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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความเขม้แข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด 
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ผูว้ิจยัได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ีคือ 

 1. เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.1 พยาธิสรีรวทิยาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.2 ผลกระทบเบาหวานต่อการตั้งครรภ ์
  1.3 การตรวจคดักรองและวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.4 การดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.5 การประเมินสุขภาพทารกในครรภใ์นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 2. ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  2.1 แนวคิดความเครียด 
  2.2 ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  2.3 การประเมินความเครียด 
 3. ความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  3.1 แนวคิดความเขม้แขง็อดทน 
  3.2 ความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  3.3 การประเมินความเขม้แขง็อดทน 
 4. การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  4.1 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.2 การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  4.3 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
 5. ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด 
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ ์หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตใน
ทุกระดบัความรุนแรงและตรวจพบไดค้ร้ังแรกในขณะตั้งครรภ์ (Cunningham et al., 2010) เกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภแ์ละตบัอ่อนของสตรีตั้งครรภไ์ม่สามารถตอบสนองต่อ
ภาวะด้ืออินซูลินท่ีเพิ่มข้ึน มีผลท าให้ตรวจพบระดับน ้ าตาลในเลือดปริมาณท่ีสูง (Gilmartin et al., 
2008) นอกจากน้ียงัรวมถึงความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส (glucose intolerance) ท่ีเกิดข้ึนก่อน
การตั้งครรภแ์ต่ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัมาก่อน (Yogev et al., 2008) 

 ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ตาม White Classification (Cunningham et al., 
2010) 

 ชนิด A1 คือ ผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose [FPG]) 
นอ้ยกวา่ 105 มก./ดล. หรือ 2-hour post prandial blood sugar นอ้ยกวา่ 120 มก./ดล.  

 ชนิด A2 คือ ผลการตรวจ ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 105 มก./ดล. หรือ 2-hour 
post prandial blood sugar มากกวา่หรือเท่ากบั 120 มก./ดล.  

พยาธิสรีรวทิยาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 ในขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีส่งผลกระทบต่อการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต 
โดยในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ มีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนจากรกคือ โปรเจสเตอโรน และ
เอสโตรเจน โดยโปรเจสเตอโรนจะตา้นฤทธ์ิอินสุลิน ส่วนเอสโตรเจนจะท างานตรงขา้มกนั ประกอบ
กบัสตรีตั้งครรภรั์บประทานอาหารไดล้ดลงเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการแพท้อ้ง จึงท าให้
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดในไตรมาสแรกมีความสมดุลกนัหรืออาจมีภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่าได ้
(hypoglycemia) (McKinney, 2009) เม่ือเข้าสู่ไตรมาสท่ีสองและสามของการตั้งครรภ์การเพิ่มของ
ฮอร์โมนจากรก คือฮิวแมน พลาเซนทอล แลตโตเจน โปรแลคติน เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และ
ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คือ คอร์ติซอล ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้กระบวนการสังเคราะห์พลังงาน 
(phosphorylation) ของตวัรับอินซูลินท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนท างานลดลง (insulin receptor antagonist) 
และจากภาวะด้ืออินสุลิน (insulin resistance) ส่งผลให้เน้ือเยื่อตอบสนองต่ออินสุลินลดลง จ านวน
ตวัรับอินสุลินลดลง (Insulin receptor) ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าอินสุลินไปใช้ได ้ส่งผลให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนและเป็นการกระตุน้ให้เบต้าเซลล์ของตบัอ่อนสร้างอินซูลินมากข้ึนกว่าปกติ  



 

11 

ในสตรีตั้งครรภ์ปกติร่างกายมีการปรับตวัโดยการหลัง่อินสุลินมากข้ึน ขณะท่ีสตรีท่ีมีแนวโน้มท่ีจะ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้นจะมีความเส่ือมสภาพของการท างานเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน ส่งผลต่อ
การหลัง่ของอินซูลินลดลงจึงท าให้ตรวจพบระดบัน ้าตาลในปริมาณท่ีสูงและกลายเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้(Yogev et al., 2008) 

ผลกระทบเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ 

 เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ รวมถึงทารก
แรกเกิดดงัน้ี 

 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ด้านร่างกาย 
 1. ภาวะเลือดเป็นกรดพบอุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 1 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เม่ือมีการติดเช้ือในร่างกาย หรือมีภาวะเจบ็ป่วย จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดส่งผล
ใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจนและเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Cashion, 2012) 
 2. การติดเช้ือ (Infection) พบอุบติัการณ์การเกิดมากกว่าสตรีท่ีตั้งครรภ์ปกติ มกัพบมีการติด
เช้ือแคนดิดา (candida) ในระบบสืบพนัธ์ุ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือกรวยไต 
ระบบหายใจ และการอกัเสบในช่องเชิงกราน ซ่ึงการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะยงัเพิ่มอุบติัการณ์
การคลอดก่อนก าหนดดว้ย (Cunningham et al., 2011) 
 3. ครรภ์แฝดน ้ าถึงแม้ว่าภาวะครรภ์แฝดน ้ าจะพบได้บ่อยในการตั้ งครรภ์ในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละสตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานมาก่อนแลว้นั้น แต่สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดัวา่เกิด
จากอะไร อาจจะเกิดเน่ืองจากทารกปัสสาวะบ่อย เน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีท า
ให้ทารกในครรภมี์ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าใหปั้สสาวะบ่อย (Cunningham et al, 2010) ครรภ์
แฝดน ้ าพบร่วมกับการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโรคเบาหวานมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ 10 เท่า (จิรศักด์ิ  
มนัสสากร, 2543) การศึกษาของ โจนส์เควิล , ออย์นิค, แมส, คริสแมน, และ ทิลเดสเลย์ (Johns, 
Olynik, Mase, Kreisman, & Tildesley, 2006) ในประเทศแคนาดาพบภาวะครรภ์แฝดน ้ าในสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 3 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มตั้งครรภ์ปกติซ่ึงไม่พบอุบติัการณ์ 
การเกิดครรภแ์ฝดน ้า 
 4. การคลอดยาก (dystocia) และอนัตรายต่อช่องทางคลอด เน่ืองจากทารกในครรภ์ของสตรี 
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีขนาดของ ไหล่ หน้าอก และล าตวัโตกวา่ปกติท าให้เพิ่มความเส่ียง
ของการคลอดยาก การคลอดติดไหล่ และช่องทางคลอดไดรั้บอนัตรายจากการใชห้ัตถการช่วยคลอด 
เช่น การใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum extractor) การใช้คีมช่วยคลอด (forceps extractor) และเพิ่ม
อุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดสูงข้ึน (Cashion, 2012) ดงัพบอุบติัการณ์การผา่ตดัคลอดในสตรีตั้งครรภ์ท่ี
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มีภาวะโรคเบาหวานประเทศแคนาดา ร้อยละ 36.3 ในขณะท่ีพบอตัราการผา่ตดัคลอดในสตรีตั้งครรภ์
ปกติเพียงร้อยละ 23 (Johns et al., 2006) 
 5. การตกเลือดหลงัคลอด เกิดเน่ืองจากการคลอดทารกตวัโตจะเพิ่มความเส่ียงของการคลอด
ยาก การคลอดติดไหล่ จึงจ าเป็นตอ้งใชห้ตัการช่วยคลอด ส่งผลให้มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดท า
ให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภแ์ฝดน ้ าส่งผลให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีจึงเกิด
การตกเลือดหลงัคลอดได ้(Gilmartin et al., 2008)   
 6. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) พบได้ประมาณร้อยละ 10-30 ของการ
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เกิดจากสาเหตุการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ครรภแ์ฝดน ้ า เป็นตน้ 
(Gilmartin et al., 2008) 
 7. การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดยากข้ึน เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงใน    
เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต และการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติซอล 
ฮิวเมนพลาเซนตา แลคโตเจน ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอินสุลินท าให้เน้ือเยื่อตอบสนองต่ออินสุลินลดลงส่งผล
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน (สุชยา ลือวรรณ, 2555) 
 8. มีแนวโน้มสูงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานในอนาคต (Type 2 Diabetes mellitus) ซ่ึงสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์นั้ นร้อยละ 30-60 จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานใน 10-20 ปีได้ (National 
Diabetes Fact Sheet, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ เบลลาม่ี และคณะ 
(Bellamy et al., 2009) พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มีความเส่ียงในการพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานได้ในอนาคตโดยเฉพาะสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเช่น ประวติัครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน มีน ้าหนกัตวัมาก อายท่ีุเพิ่มข้ึน หรือมีเช้ือชาติเอเชียและเช้ือชาติผวิด า  

 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ด้านจิตใจ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก จึงตอ้ง
ไดรั้บการตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งเคร่งครัด ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย รวมทั้งอาจได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินสุลินด้วยตนเอง การตรวจพิเศษต่างๆ 
(Lawson & Rajaram, 1994) และการมาตรวจครรภ์บ่อยกว่าการตั้งครรภ์ปกติ (Cashion, 2012) อาจส่งผลให้
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รับรู้ว่าเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียง และเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีสตรีตั้งครรภ์คาดหวงัไว ้(Lawson & Rajaram, 1994) อีแวน และ โอไบรอนั (Evans & 
O’Brien, 2005) ไดมี้การสัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภพ์บวา่ รู้สึกกงัวลเก่ียวกบั
ผลกระทบของการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อตนเองและทารกในครรภ ์และท าใหก้ารด าเนินชีวติมี
การเปล่ียนแปลงทั้งตอ้งควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และจากระดบัน ้าตาลท่ีไม่คงท่ี อาการท่ีเปล่ียนแปลงบ่อย ส่งผล
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กระทบทางด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียดได้ การศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) 
ศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเครียดของสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ภาคใต ้พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์คะแนนความเครียดโดยรวม
อยูใ่นระดบัสูง และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัต ่ากบัความเครียด (r = .40 และ .39 ตามล าดบั) 

 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ด้านเศรษฐกจิและสังคม 
 สตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์นั้นตอ้งมีการมาพบแพทยแ์ละตรวจตามนัดบ่อย ๆ ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการท างาน ขาดรายได ้และครอบครัวตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และภาวะเศรษฐกิจของโลกเพราะตอ้ง
ใชง้บประมาณในการรักษาโรคเบาหวาน และจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน เช่นโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ เป็นตน้ ซ่ึงรัฐบาลตอ้งใชง้บประมาณในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
เป็นภยัคุกคามต่อเศรษฐกิจของโลกไม่เพียงค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ แต่รวมไปถึงค่าใช้จ่ายใน
การขาดงาน สูญเสียผลผลิต ความพิการ การเกษียณอายุก่อนวยั การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และ
ค่าใช้จ่ายจากการมีผูดู้แล (เนติมา คูนีย ,์ 2557) ในสหรัฐอเมริการัฐบาลตอ้งใช้งบประมาณมากกว่า 
91.8 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Bellamy et al., 2009) ส่วนในประเทศไทยรัฐบาลตอ้งใช้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโรคเร้ือรังไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หวัใจและมะเร็งทั้งส้ิน
เฉล่ีย 25,225 ลา้นบาทต่อปี เฉพาะโรคเบาหวาน 3.984 ลา้นบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 15.79 ของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 

 ผลของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อทารก  
 1. ทารกตวัโต หรือทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 4,000  กรัม ซ่ึงสามารถพบไดม้ากกว่า
ร้อยละ 50 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (Moore & Catalano, 2009) และมีการสะสมของ
ไขมนับริเวณอวยัวะต่าง ๆ คือ ไหล่ และล าตวั เน่ืองมาจากฮอร์โมนอินสุลินไลค์โกรธแฟคเตอร์วนั
และอินสุลินไลค์โกรธแฟคเตอร์ทู  (insulin-like growth factor I and II) ท าหน้าท่ีส าคัญในการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ผลิตฮอร์โมนออกมามากกวา่ปกติจึงมีผลใหท้ารกตวัโต (Cunningham 
et al., 2010) เพิ่มความเส่ียงของการคลอดยาก เส่ียงต่อการคลอดติดไหล่หรือการใช้หัตถการช่วย
คลอดท าให้ทารกไดรั้บบาดเจ็บจากการคลอด เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือประสาทบริเวณแขน 
(brachial plexus palsy) การบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือประสาทบริเวณใบหนา้ (facial nerve injury) กระดูก
ไหปลาร้าหัก (clavical fracture) เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง (cephalhematoma) เป็นตน้ (Cashion, 
2012) ในระยะยาวผลกระทบของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีโอกาสเกิด
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ภาวะอว้น เป็นโรคเบาหวานในวยัเด็ก การประสานงานของระบบกลา้มเน้ือผิดปกติ และเกิดโรคสมาธิสั้ น 
และพฤติกรรมไม่อยูน่ิ่งเพิ่มข้ึน (Gilmartin et al., 2008)   
 2. ทารกเสียชีวิต อตัราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดพบสูงข้ึน 7 เท่าจากกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากในทารกแรกเกิด และจากการคลอดก่อนก าหนด กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เกิดจาก
มารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท าให้ปอดของทารกมีการพฒันาชา้กว่าปกติ เน่ืองจากมีการหลัง่
สารท่ีช่วยลดแรงตึงผิวของปอด (surfactant) (Cunningham et al., 2010) ทารกเสียชีวิตในครรภ์พบ
ประมาณร้อยละ 2-5 ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สาเหตุเกิดจากมารดามีภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด มีการติดเช้ือ และทารกมีความพิการ (Cashion, 2012) 
 3. ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด พบอุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 24 (Singh & Rastogi, 
2008) สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA]) ให้ความหมายว่า
ทารกแรกเกิดท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์น ้ าตาลสามารถผ่านรกไปสู่ทารกได ้ 
ตบัอ่อนของทารกจึงผลิตอินสุลินเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ หลงัคลอดทารกไม่ไดรั้บน ้ าตาลจากมารดาแต่
ระดบัอินสุลินยงัคงสูงอยูท่  าให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด ภาวะดงักล่าวอาจท าให้สมองของ
ทารกถูกท าลายและเกิดความพิการทางสมอง (cerebral palsy) (Cunningham et al., 2010) 
 4. ภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูงพบร้อยละ 16 (Singh & Rastogi, 2008) สาเหตุการเกิดไม่ทราบ
แน่ชดัแต่สัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด และการมีภาวะเลือดขน้ท าให้มีการท าลายของเม็ดเลือด
แดงมากส่งผลใหเ้กิดบิลลิรูบินในเลือดสูงได ้(Cunningham et al., 2010) 
 5. ภาวะเลือดขน้ หมายถึง มีค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) ร้อยละ 65-70 เป็น
ผลจากการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนจากตับ เน่ืองจากทารกขาดออกซิเจนเร้ือรังจากไดอะเบติก  
ไมโครแองจิโอพาที (diabetes microangiopathy) เพื่อขนส่งออกซิเจนใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย พบไดร้้อยละ 40 ของทารกแรกเกิด (Cunningham et al., 2010) 
 6. ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่ า คือ ภาวะแคลเซียมในเลือดน้อยกว่า 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
ไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจนแต่อธิบายดว้ยทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ แมกนีเซียม-แคลเซียม และสัมพนัธ์
กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) และทารกคลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 
2010) 
 7. ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติ พบประมาณร้อยละ 10-20 ของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็น
โรคเบาหวานโดยพบมีภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ (tacthycardia) ภาวะหายใจเร็ว (tachypnea) และอาจ
เป็นภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) (Cunningham et al., 2010) 
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การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การตรวจคดักรองสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะช่วยวินิจฉัย 
และใหก้ารดูแลรักษาไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก สามารถป้องกนั และลดอนัตรายทั้งต่อมารดาและทารกได้
(Gilmartin et al., 2008) สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) แนะน าให้สตรีตั้งครรภทุ์กราย
ควรได้รับการตรวจคดักรองหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ยกเวน้สตรีท่ีมีความเส่ียงต ่ามาก ได้แก่ อายุ
นอ้ยกวา่ 25 ปี น ้ าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภป์กติหรือดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) นอ้ยกวา่ 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว และไม่เคยมีประวติัการตั้งครรภ์ท่ี
ผิดปกติมาก่อน ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงปานกลาง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดอ้ยู่ในกลุ่ม
ความเส่ียงต ่าและกลุ่มความเส่ียงสูงควรมีการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ ์
24-28 สัปดาห์ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี น ้ าหนัก
ก่อนตั้งครรภ์เป็นกลุ่มอ้วนหรือดชันีมวลกายมากกว่า 30กิโลกรัมต่อตารางเมตร เคยมีประวติัเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะ และมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ให้ตรวจคดั
กรองเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก ถา้ผลปกติใหต้รวจซ ้ าใหม่เม่ืออายคุรรภไ์ด ้24-28 สัปดาห์ 

 เกณฑ์ในการตรวจคดักรองท่ีราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าใหใ้ชใ้นปัจจุบนัมี 2 เกณฑ์คือ 1) เกณฑ์ของคาร์เพนเตอร์ และคอสเตน
(Carpenter & Coustan) ให้สตรีตั้ งครรภ์ด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gram glucose challenge test 
[GCT]) การตรวจคดักรองท าเวลาใดก็ได้ ไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้ าและงดอาหาร หลงัด่ืม 1 ชั่วโมง เจาะ
เลือดจากหลอดเลือดด าตรวจวดัระดบัน ้ าตาลถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรแสดงวา่ผลปกติ แต่ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ถือว่าผิดปกติจะตอ้งท าการทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]) เพื่อ
ท าการวินิจฉยัต่อไป 2) เกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) ให้ตรวจคดักรองโดยการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สามารถ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เลย แต่ถ้ามีค่าน้อยกว่าแนะน าให้ตรวจต่อด้วย 75 กรัม OGTT 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ใช้เกณฑ์ในการคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของคาร์เพนเตอร์ 
และคอสเตน เช่นเดียวกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  
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 การวนิิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีอยู่หลายเกณฑ์ แต่เกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ละ
อายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าให้ใช้ตั้งแต่ปลาย พ.ศ. 2555 จนกระทัง่ปัจจุบนัคือเกณฑ์ของ 
คาร์เพนเตอร์ และคอสเตน และเกณฑ์ของ IDF การตรวจโดยใชเ้กณฑ์ของคาร์เพนเตอร์และคอสเตน 
คือการใช้ 3 hour oral glucose tolerance test เป็นการวินิจฉัยจากระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร 
โดยใหส้ตรีตั้งครรภง์ดน ้าและอาหารประมาณ 8 ชัว่โมง และให้ด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม เจาะเลือด
จากหลอดเลือดด าตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนด่ืมและหลงัด่ืมชัว่โมงท่ี 1, 2 และ 3 การแปลผล
คือเม่ือพบระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ 2 ค่าข้ึนไป ท่ีมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 95, 180, 155 และ 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนเกณฑ์ของ IDF วินิจฉัยโดยใช้ 75 กรัม 
OGTT เป็นตวัทดสอบโดยให้สตรีตั้ งครรภ์งดน ้ าและอาหารประมาณ 8 ชั่วโมง และให้ด่ืมน ้ าตาล
กลูโคส 75 กรัม โดยมีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 3 ค่าคือ ขณะงดน ้ าและอาหาร หลงัด่ืมน ้ าตาล
กลูโคส ชัว่โมงท่ี 1 และ ชัว่โมงท่ี 2 ตามล าดบั การแปลผลคือ ถา้มีค่าผิดปกติเพียงหน่ึงค่าของระดบั
น ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 92, 180 และ 153 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงถา้ใชเ้กณฑ์ของ IDF น้ีจะพบอตัราการเกิด
เบาหวานในขณะตั้งครรภไ์ดถึ้งร้อยละ 17.8 (ธญัญา เชฏฐากุล, 2556) 

 การวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัท่ี 10 และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มขอ้มูล
เบาหวานแห่งชาติ (National Diabetes Data Group [NDDG]) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย และเป็นเกณฑ์ท่ีวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Obstetricians and Gynecologist [ACOG]) แนะน าให้ใช้คือการทดสอบความทนต่อน ้ าตาลกลูโคส 100 
กรัม 3 ชั่วโมง (3 hour 100 gram oral glucose tolerance test) โดยให้สตรีตั้ งครรภ์งดน ้ าและงดอาหาร
ประมาณ 8 ชั่วโมงก่อนการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนด่ืมน ้ าตาล
กลูโคสและหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคสชั่วโมงท่ี 1, 2 และ 3 ถ้าพบค่าผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป คือ มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 105, 190, 165 และ 145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

การดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 หลกัส าคญัของการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่น
เกณฑ์ท่ีก าหนดไวคื้อ ก่อนม้ืออาหารและก่อนนอน ระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นช่วง 60-95 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หลงัอาหาร 1 ชัว่โมง ให้นอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 
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120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเวลา 02.00-04.00 น. มากกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) นอกจากน้ีการตรวจคดักรอง และสามารถวินิจฉัยเบาหวาน
ขณะตั้งครรภไ์ดต้ั้งแต่ในระยะแรกเป็นเร่ืองส าคญัเพื่อให้การดูแลรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเกิดข้ึน โดยมีการดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี  

 1. การควบคุมอาหาร (diet control) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารท่ี
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของร่างกาย ในขณะเดียวกนัตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติด้วย  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสห รัฐอเม ริกา (American Diabetes. Association [ADA]) 
เสนอแนะวา่การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารควรให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล ปรับเปล่ียน
ให้เหมาะสมกบัส่วนสูงและน ้ าหนักตวั และเขา้กบัความชอบส่วนบุคคล (Cunningham et al., 2011) 
การควบคุมอาหารเป็นหลกัส าคญัของการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภท่ี์ดชันีมวลกายก่อน
ตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 22-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ควรไดรั้บพลงังาน 30 กิโลแคลลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อ
วนั ในรายท่ีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 26-29 กิโลกรัมต่อตารางเมตรควรไดรั้บพลงังาน 24 กิโลแคลลอร่ีต่อ
กิโลกรัมต่อวนั ในรายท่ีมีภาวะอ้วนดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรควรได้รับ
พลงังาน 12-15 กิโลแคลลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั และควรแบ่งสัดส่วนของสารอาหารในแต่ละวนัเป็น
คาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 33-40 ไขมนัร้อยละ 35-40 และโปรตีนร้อยละ 20 ซ่ึงการควบคุม
อาหารจะสามารถช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ระดบัปกติได้ถึงร้อยละ 75-80 (Gilmartin  
et al., 2008) 
 2. การออกก าลังกาย (exercise) การออกก าลังกายเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มกัใช้ร่วมกับการควบคุมอาหาร เน่ืองจากขณะออกก าลังกาย
ร่างกายตอ้งการใชพ้ลงังาน โดยร่างกายจะเปล่ียนน ้ าตาลเป็นพลงังาน ช่วยใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายไวต่อ
อินสุลินมากข้ึน ในการออกก าลงักายระดบัเบาถึงปานกลางอยา่งสม ่าเสมอ ร่างกายจะใช้อินสุลินได้
มากข้ึนกวา่เดิม โดยจะท าให้ความสามารถของกลา้มเน้ือในการดึงเอาน ้าตาลจากกระแสเลือดไปใชไ้ด้
ดีข้ึน (de Barros, Lopes, Francisco, Sapienza, & Zugaib, 2010) สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
(2557) แนะน าให้ออกก าลงักายโดยใช้กลา้มเน้ือส่วนบนของร่างกาย เช่น การหมุนแขนทั้งสองขา้ง
หรือจกัรยานมือ (arm ergometry) การหมุนขอ้เหวี่ยง (arm cranking) ไม่แนะน าให้ออกก าลงักายโดย
การวิ่งเพราะจะเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตวั ซ่ึงการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมจะ
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ (Singh & Rastogi, 2008) จากการศึกษาของ 
พิสมยั มาภกัดี (2551) ใช้โปรแกรมแผนการสอนพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
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ในขณะอดอาหารตอนเชา้ และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 3. การติดตามควบคุมระดับน ้ าตาล (glucose monitoring) การควบคุมและเฝ้าติดตามระดับ
น ้ าตาลในเลือดมีแนวทางดังต่อไปน้ี การตรวจวดัระดับน ้ าตาลทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ไม่ว่าจะเป็น 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A1 หรือ A2 โดยจะใช้ 2-hour postprandial blood sugar เป็นการติดตาม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับยาฉีดอินสุลินจะได้รับการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารร่วมดว้ย โดยจุดมุ่งหมายของระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารคือ ประมาณ 60-
90 มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร และ2-hour postprandial blood sugar ต ่ ากว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร 
(ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล และ ดิฐกานต ์บูรณ์หิรัญสาร, 2547) ส่วนสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินควรมีการติดตามระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวท่ีบา้นโดยควรตรวจในตอนเช้า
หลงัต่ืนนอน หลงัอาหาร 1 ชัว่โมงในแต่ละม้ือ และก่อนนอน (Cashion, 2012) นอกจากน้ีควรมีการ
ติดตามหลงัคลอดทุกราย ซ่ึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานในอนาคต
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติถึง 7.4 เท่า (Bellamy et al., 2009) ดงันั้นควรได้รับการตรวจติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลังคลอด 6-12 สัปดาห์ ถ้าผลปกติ ควรมีการติดตามทุก 1 ปี เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคต (American Diabetes Association, 2014) 
 4. การรักษาดว้ยอินสุลิน สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้โดยการคุมอาหารอย่างเดียว (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
มีประมาณร้อยละ 20 ท่ีได้รับการรักษาด้วยอินสุลินเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม 
(Cunningham et al., 2011) โดยจะพิจารณาให้อินสุลินร่วมกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงั
กาย ในรายท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่คร้ังแรกท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัย หรือในรายท่ีควบคุมอาหารแลว้ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารยงัมากกวา่ 95 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง มากกวา่ 140 และ 
120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การเลือกใช้อินสุลิน
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะใชฮิ้วแมนอินสุลิน (Human insulin) เน่ืองจากมีความบริสุทธ์ิ 
และมีลกัษณะเหมือนอินสุลินในมนุษยม์ากท่ีสุด ยาฉีดอินสุลินท่ีนิยมใช ้มี 2 ชนิด แบ่งตามระยะเวลา
การออกฤทธ์ิ ได้แก่ อินสุลินออกฤทธ์ิสั้ น (short-acting) เช่น RI (Regular insulin) ออกฤทธ์ิหลงัฉีด 
30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง อยูใ่นร่างกายไดน้าน 3-6 ชัว่โมง และอินสุลินออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-
acting insulin) เช่น NPH (neutral protamine hagedorn) ออกฤทธ์ิหลงัจากฉีดยา 2-4 ชัว่โมงและอยูใ่น
ร่างกายนาน 10-16 ชัว่โมง (ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล และ ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547) ปริมาณ
อินสุลินท่ีเร่ิมใชจ้ะพิจารณาจากค่าดชันีมวลกาย และน ้ าหนกัขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั สตรีตั้งครรภท่ี์มี
ค่าดชันีมวลกายปกติจะเร่ิมตน้ให้อินสุลิน 0.8 ยูนิตต่อกิโลกรัม และในรายท่ีมีดชันีมวลกายเกิน 25 
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กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะให้อินสุลิน 0.9 ยนิูตต่อกิโลกรัม และเพิ่มข้ึน 10-20% ทุกๆ 3-7 วนั การบริหารยา
จะให้วนัละ 1-2 คร้ังโดยแบ่งเป็นปริมาณ 2 ส่วน 3 ของขนาดยาทั้งวนัให้ในตอนเชา้ โดยแบ่งสัดส่วน
ของยาคือ ขนาด NPH:RI = 2:1 และ 1 ส่วน 3 ของขนาดยาท่ีเหลือจะให้ตอนเย็นและก่อนนอน 
สัดส่วนของยาคือ NPH:RI = 1:1 (Singh & Rastogi, 2008)  
 5. การรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน (Oral medication) การรักษาด้วยยาส าหรับการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน จะมีความยุง่ยากนอ้ยกวา่การฉีดอินสุลินดว้ยตนเอง ยาท่ีใชใ้น
สตรีตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ Glyburide (glibenclamide) และ Metformin ยา Glyburide ยาชนิดน้ีไม่ผา่นรก จึง
ไม่มีผลกระทบต่อทารก พบภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia)ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 สามารถ
ควบคุมน ้ าตาลได้โดยไม่ตอ้งใช้อินสุลิน ยา Metformin ยาชนิดน้ีผ่านรก แต่ไม่ท าให้เกิดภาวะทารก
พิการ (teratogenicity) สามารถผา่นน ้ านมไดเ้ล็กนอ้ย ร้อยละ 50-60 ยาสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้
โดยไม่ต้องใช้อินสุลิน และช่วยให้ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีในรายท่ีต้องการอินสุลินขนาดสูง ๆ 
(Singh & Rastogi, 2008)   
 6. การลดความเครียด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์และ
ทารกเพิ่มความรุนแรงของเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ เม่ือสตรีตั้ งครรภ์มีความเครียด ร่างกายจะ
ตอบสนองโดยระบบประสาทซิมพาเทติคจะกระตุน้ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ให้หลัง่ฮอร์โมน
คอร์ติโคโทรปิน-รีลิสซ่ิงฮอร์โมน (corticotropin-releasing hormone [pCRH]) กระตุน้ต่อมใตส้มอง
ส่วนหน้าท าให้หลัง่อดรีโนคอร์ติโคโทรปิคฮอร์โมนกระตุน้ต่อมหมวกไตดา้นนอก (adenal cortex) 
ท าให้หลัง่ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอร์ด (glucocorticoid) ส่งผลท าให้ภูมิคุม้กนัต ่าลงเกิดการติดเช้ือไดง่้าย 
(Schetter, 2010) หวัใจเตน้เร็วข้ึน หลอดลมขยาย การเผาผลาญสูงข้ึน และการยบัย ั้งการหลัง่อินสุลิน 
ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นภาวะปกติได ้(จิรศกัด์ิ มนสัสากร, 2543) 

การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภถื์อวา่เป็นการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงซ่ึงตอ้งมีการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด
ซ่ึงการตรวจพิเศษเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ีสตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บ
การดูแลมีการประเมินดงัน้ี (อุ่นใจ กออนนัตกุล และ สุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) 

 1. การประเมินทางคลินิก การนับการด้ินของทารกในครรภ์โดยมารดา (fetal movement 
count) ให้นับจ านวนคร้ังของการด้ินโดยให้นับช่วงละ 30 นาทีหลงัอาหารเช้า กลางวนัและเยน็ ถ้า
ทารกด้ินนอ้ยกวา่ 10 คร้ังใน 12 ชัว่โมงถือวา่ผิดปกติ และตอ้งท าการตรวจยนืยนัต่อดว้ยวธีิอ่ืน โดยเร่ิม
นบัการด้ินของทารกเม่ืออายคุรรภ ์28-30 สัปดาห์ 
  



 

20 

 2. การประเมินทางฟิสิกส์ ท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
  2.1 การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ (Nonstress test, NST) เป็นการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีสามารถควบคุมเบาหวานได้ด้วยการควบคุม
อาหารให้เร่ิมตรวจเม่ืออายุครรภใ์กลค้รบก าหนดหรือเม่ือมีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ ส่วนในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ท่ีต้องใช้อินสุลินควรเร่ิมตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์  
โดยตรวจสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
  2.2 การตรวจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง คล่ืนความถ่ีสูงสามารถใช้ประเมินทารกในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้คือ 
   2.2.1 การประเมินสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยวิธี biophysical profile (BPP) เป็น
การประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์โดยอาศยัขอ้มูลต่าง ๆ ของทารกในครรภ์เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจ เป็นวิธีตรวจท่ีช่วยยืนยนัหลงัการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ท่ีให้ผลผิดปกติ โดยพบว่า 
BPP สามารถพยากรณ์ผลของทารกแรกคลอดได้ดี นอกจากน้ีการตรวจ BPP ยงัสามารถประเมิน
ปริมาณน ้าคร ่ า ซ่ึงช่วยวนิิจฉยัภาวะน ้าคร ่ ามากได ้
   2.2.2 การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์โดยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  
เป็นการประเมินน ้ าหนกัของทารกโดยวดัส่วนศีรษะ เส้นรอบวง ทอ้ง และความยาวของกระดูกแขน
หรือขา สามารถน ามาประเมินหาน ้ าหนกัทารกไดดี้พอควร แนะน าให้ตรวจทุก 3-6 สัปดาห์ การพยากรณ์
น ้ าหนกัทารกจะช่วยวางแผนเลือกวิธีคลอดเพื่อหลีกเล่ียงการคลอดติดไหล่ ซ่ึงพบไดสู้งในทารกท่ีมี
ขนาดใหญ่ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคมต่อสตรีตั้งครรภเ์ป็นอยา่งมาก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปรียบเสมือนแรงกดดนัท่ีอาจท า
ใหเ้กิดความเครียดได ้ 
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ความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แนวคิดเกีย่วกบัความเครียด 

 แนวคิดเก่ียวกบัความเครียดจากการทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

 1. ทฤษฎีเชิงส่ิงเร้า (Stimulus-Oriented Theories) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ความเครียดเกิดจากส่ิงเร้าท่ีมี
อยู่ในส่ิงแวดลอ้มของบุคคล เกิดจากแนวคิดของ โฮเมส และ ราห์ (Holmes & Rahe, 1967) กล่าวว่า
เหตุการณ์ในชีวติเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและมีผลท าใหเ้กิดความเส่ียงของความเจ็บป่วยหรือ
การเป็นโรคสูงข้ึน การเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับการนอนหลับ การรับประทานอาหาร  
การเขา้สังคม การสังสรรค์ เร่ืองส่วนตวั อุปนิสัยและการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น มีความแตกต่างกนั
ในระดบัของการปรับตวั 
 2. ทฤษฎีเชิงการตอบสนอง (Response-Oriented Theories) ทฤษฎีเหล่าน้ีมุ่งเน้นท่ีปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อส่ิงเร้า เซเย ่(Selye, 1976) ให้ความหมายของความเครียดวา่ เป็นภาวะท่ีร่างกายและ
จิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองอยา่งไม่เฉพาะเจาะจง (non-specific response) ต่อส่ิงเร้าหรือตวักระตุน้ท่ีมา
คุกคาม เป็นผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เพื่อต่อตา้น
ส่ิงท่ีคุกคามท่ีท าให้ร่างกาย และจิตใจขาดสมดุล ทฤษฎีชีวพฤติกรรมความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) (A biobehavioral model of stress) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยา  
การรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความตอ้งการและแรงกดดนัทั้งภายในและภายนอกของร่างกาย 
ท าใหร่้างกายมีการตอบสนองต่อความเครียดในระบบต่าง ๆของร่างกาย  
 3. ทฤษฎีเชิงอนัตรกิริยา (Interactional Theories) ลาซารัส และ โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ได้อธิบายความหมายของ ความเครียดไว้ว่า เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ มีสองกระบวนการท่ีส าคญัท่ีเป็นส่ือกลางระหว่างบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มคือ การประเมินทางปัญญา (cognitive appraisal) ซ่ึงเป็นกระบวนการประเมินท่ีก าหนดไว้
วา่ท าไมและอะไรเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด และ การรับมือ (coping) คือกระบวนการในการจดัการ
กบัความตอ้งการของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์
ท่ีเหมาะสม 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น ารูปแบบทางชีวพฤติกรรมความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ืองน้ี เน่ืองจากเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะเส่ียงทางอายุรกรรมท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาในขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งตอ้งมีการติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือด การตรวจพิเศษต่าง ๆ การควบคุมอาหาร ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตของสตรี
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ตั้งครรภ์ ทั้งเร่ืองชีวิตส่วนตวั การงาน ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็น
ทั้งแรงกดดนัภายใน และภายนอกท่ีมากระทบกบัสตรีตั้งครรภ ์เม่ือสตรีตั้งครรภรั์บรู้ถึงความเส่ียงนั้น
และตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ท าใหรู้้สึกกดดนัและอาจท าใหเ้ครียดได ้

 ทฤษฎชีีวพฤติกรรมความเครียด 
 ทฤษฎีชีวพฤติกรรมความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) ให้ความหมายว่า 
ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความตอ้งการและแรงกดดนัทั้งภายใน
และภายนอกของร่างกาย ท าใหร่้างกายมีการตอบสนองต่อความเครียดในระบบต่าง ๆของร่างกาย แรง
กดดนัจะเพิ่มข้ึนในขณะท่ีเราพยายามต่อสู้กบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพื่อ
รับมือกบัความเครียด ความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียด มีทั้งความตอ้งการและแรง
กดดนัแรงกดดนัภายใน และภายนอกร่างกาย ความตอ้งการและแรงกดดนัภายในร่างกายประกอบดว้ย 
2 มิติ คือ ความตอ้งการและแรงกดดนัด้านร่างกาย และดา้นจิตใจ ความตอ้งการและแรงกดดนัด้าน
ร่างกาย เช่น ความเหน่ือยลา้ กระหาย ความหิว เจ็บปวด ความตอ้งการทางเพศ ความตอ้งการขบัถ่าย 
เป็นตน้ ความตอ้งการและแรงกดดนัดา้นจิตใจ เช่น ส่ิงท่ีเรามองวา่เราเป็นใคร ตอ้งการอะไร เรามีสิทธิ
อะไร ความคาดหวงัท่ีมีต่อตนเอง และจากท่ีรับรู้วา่ผูอ่ื้นคาดหวงัอยา่งไร ความผิดพลาดท่ีผา่นมา เป็น
ตน้ ส่วนความตอ้งการและแรงกดดนัภายนอกร่างกายประกอบดว้ย 2 มิติคือ ความตอ้งการและแรง
กดดนัดา้นกายภาพ และความตอ้งการและแรงกดดนัดา้นจิตสังคม ความตอ้งการและแรงกดดนัดา้น
กายภาพ เช่น มลภาวะทางอากาศ อากาศแปรปรวน แรงโน้มถ่วงของโลก มลภาวะทางเสียง เป็นตน้ 
ซ่ึงอาจจะไม่ได้เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดความเครียดได้เสมอไปข้ึนกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
ส่วนความตอ้งการและแรงกดดนัดา้นจิตสังคม คือผลกระทบท่ีมาจากเร่ืองส่วนตวั ครอบครัว สังคม 
การเงิน ส่ิงแวดลอ้ม และการท างาน เช่น ปัญหาครอบครัว ความคาดหวงัของครอบครัว เป็นตน้ 

 แรงกดดนัเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดความเครียดได้ ความตอ้งการและแรงกดดนัภายในจะท างาน
ร่วมกบัความตอ้งการและแรงกดดนัภายนอกซ่ึงเป็นซ่ึงตวัเสริมแรงท่ีท าให้สถานการณ์ท่ีเผชิญมีความ
ตึงเครียดมากข้ึน บุคคลท่ีเผชิญกบัแรงกดดนั หรือสถานการณ์เดียวกนั อาจเกิดความเครียดแตกต่างกนั
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัของบุคคล ไดแ้ก่ สภาวะทางกาย การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง และแหล่งประโยชน์
ในการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล เช่น การมีแรงสนบัสนุนทางสังคม ความเขม้แข็งอดทน การมอง
โลกในแง่ดี เป็นตน้ ความเครียดยงัมีแหล่งท่ีมาจากสาเหตุต่างๆไดแ้ก่ การงาน ครอบครัว ความเครียด
ส่วนตวั จากสังคม จากส่ิงแวดลอ้ม และการเงิน (Miller et al., 1993) 

 ความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกบัสถานการณ์และแรงกดดนันั้นและไม่สามารถจดัการ
กบัแรงกดดนันั้นไดท้  าใหร่้างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยอตัโนมติั พลงังานส ารองถูกน ามาใช ้อตัรา



 

23 

การหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือตึง หลอดเลือดหดตวั เลือดไป
เล้ียงสมองเพิ่มข้ึน อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน การเผาผลาญอาหารเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ระบบภูมิคุม้กนัถูก
กระตุน้ เกล็ดเลือดเขม้ข้นข้ึนท าให้เลือดแข็งตวัเร็ว ไตกกัเก็บโซเดียม เป็นตน้ กระบวนการต่าง ๆ
เหล่าน้ีถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั และระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากอดรีนาลีน 
(adrenaline) สารชีวเคมีและฮอร์โมนต่าง ๆ ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดโดย
อตัโนมติัท าให้เกิดอาการและอาการแสดงใน 7 ระบบไดแ้ก่ ระบบกลา้มเน้ือ ระบบประสาทพาราซิม
พาเธติค ระบบประสาทซิมพาเธติค ระบบลิมบิคหรือด้านอารมณ์ ระบบนีโอคอร์ติคอลหรือด้าน
ความคิด ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั ดงัน้ี (Miller et al., 1993) 

 1. ปฏิกิริยาของความเครียดในระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เม่ือเกิดความเครียด ระบบ
กลา้มเน้ือจะมีความส าคญัในการเกิดปฏิกิริยาท่ีจะสู้หรือหนี (fight or flight) ระบบประสาทซิมพาเท
ติคจะกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนนอร์อดรีนาลีน (noradrenaline) ให้กลา้มเน้ือมีการหดเกร็งเพื่อ
เตรียมพร้อมรับกบัสถานการณ์ท่ีอนัตราย หรือฉุกเฉิน ดงันั้นกลา้มเน้ือตอ้งมีปฏิกิริยาเร็วก่อนส่วนอ่ืน
อยูเ่สมอ การหดเกร็งของกลา้มเน้ืออาจท าให้มีอาการปวดบริเวณศีรษะคอ บ่า หลงั ปวดขอ้ต่างๆได ้ 
หากเกิดมีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือบ่อยเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้มีการอกัเสบของเส้นเอ็น
กลา้มเน้ือ รวมไปถึงกระดูกดว้ยเน่ืองจากการเพิ่มของกรดแลคติค  
 2. ปฏิกิริยาของความเครียดต่อระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติค เป็นระบบประสาทท่ี
ดูแลเก่ียวกบัการเจริญเติบโตของร่างกายและลดปฏิกิริยาการกระตุน้ของทางร่างกาย ควบคุมการเตน้
ของหวัใจ ระบบยอ่ยอาหาร ระบบขบัถ่าย และเร่ืองเพศ เม่ือเกิดความเครียดจะท าให้เกิดอาการต่างๆ
ดงัน้ี กรดไหลยอ้น อาหารไม่ยอ่ย มีกรดในกระเพาะอาหาร จุกเสียดแน่นทอ้ง ระบบขบัถ่ายแปรปรวน 
ปวดท้อง ล าไส้อกัเสบ ปัสสาวะขดั และมีปัญหาทางเพศต่าง ๆแมค้วามเครียดจะหายไปแต่อาการ
เหล่าน้ีอาจจะยงัอยู ่และคร้ังหลงัแมไ้ดรั้บการกระตุน้เพียงเล็กนอ้ยก็จะเกิดอาการได ้
 3. ปฏิกิริยาของความเครียดต่อระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค ในภาวะปกติระบบ
ประสาทซิมพาเธติคท างานประสานกบัพาราซิมพาเธติค คือการควบคุมการไหลเวียนของโลหิต และ
ความดนัโลหิต ควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจและการหดตวัของหลอดเลือด เม่ือเกิดความเครียด
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติคจะกระตุน้ทุกส่วนให้เตรียมพร้อมรับมือกบัสถานการณ์ กระตุน้
ให้หลัง่อดรีนาลีนและนอร์อดรีนาลีนเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดท าให้ร่างกายทั้งหมดต่ืนตวัเต็มท่ี ถา้หาก
มีความเครียดระดบัสูงจะเกิดอาการความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้ผิดปกติ หรือปวดศีรษะขา้งเดียวซ่ึง
เกิดจากการหดรัดตวัของเส้นเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมองได ้มือเทา้เยน็  
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 4. ปฏิกิริยาของความเครียดต่ออารมณ์ ความเครียดจะมีการแสดงออกทางอารมณ์เม่ือร่างกาย
ถูกกระตุน้มากและบ่อยจะท าให้เกิดอารมณ์กลวั โกรธ กงัวล ความรู้สึกผดิ และเศร้าโศกตามมา หากมี
อาการน้ีบ่อยคร้ังอาจท าใหมี้อาการหายใจเร็ว หอบ (hyperventilation) อารมณ์แปรปรวนและเสียสติได ้
 5. ปฏิกิริยาของความเครียดต่อความคิด ความเครียดจะรบกวนการท างานของระบบสมองใน
ดา้นความคิด การตดัสินใจ ร่างกายจะกระตุน้ต่อมอรีนอล (adrenal glands) ให้หลัง่สารอดรีนาลีนจาก
สมองส่วนหน้าท่ี เรียกว่า แอสเซนด้ิง เรคติคิวลา แอคทิเวชั่น (Ascending Recticular Activation 
System[ARAS]) สมองจะถูกกระตุ้นให้ท างานเร็วกว่าปกติสองเท่า ท าให้ความคิดเร็วจนเกินไป 
ความคิดไม่ต่อเน่ือง ความจ าเสีย การตดัสินใจไม่เหมาะสม   
 6. ปฏิกิริยาของความเครียดต่อระบบต่อมไร้ท่อ เม่ือเกิดความเครียดระบบฮอร์โมนเป็นระบบ
ท่ีถูกกระตุน้มากเพื่อตอบสนองกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน การท างานของสมองส่วนท่ีเรียกวา่ไฮโปธาลามสั 
(hypothalamus) กระตุน้ต่อมพิทุอิทาร่ี (pituitary) หลัง่ฮอร์โมนอดรีโนคอร์ติโคโทรปิค (adrenocor-
ticotropic hormone [ACTH]) และคอร์ติซอลเขา้ไปในกระแสเลือดเพื่อกระตุ้นต่อมไร้ท่อต่างๆ ใน
ร่างกาย คอร์ติซอลตอบสนองกับความเครียดอย่างรวดเร็วโดยการเพิ่มระดับน ้ าตาลจากตบั และ
กระตุ้นการหลั่งอินสุลินจากตับอ่อนเพื่อเพิ่มพละก าลังเวลาท่ีเราต้องสู้หรือหนี คอร์ติซอลเพิ่ม
ภูมิคุม้กนัและท าใหส้มองต่ืนตวัและกระตุน้ระบบซิมพาเธติค อีกทั้งยงัป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบวมหรือ
ภูมิแพ ้ซ่ึงในขณะท่ีฮอร์โมนส่วนหน่ึงไดรั้บการกระตุน้ ส่งผลให้ฮอร์โมนตวัอ่ืนท่ีท างานช้าลง เช่น 
ฮอร์โมนเพศท างานช้าลง ท าให้ความตอ้งการทางเพศลดลง สตรีจะมีประจ าเดือนไม่ปกติ ฮอร์โมน
ส าหรับการเจริญเติบโต ( Growth hormone) ก็จะหลัง่นอ้ยลงส่งผลท าใหเ้ด็กเติบโตชา้ 
 7. ปฏิกิริยาของความเครียดต่อระบบภูมิคุ้มกัน ระบบภูมิคุ้มกันจะท างานเพื่อปกป้องให้
ร่างกาย มีสุขภาพดีโดยการท างานอยา่งเงียบๆ อยา่งไม่หยุดย ั้งเพื่อต่อสู้กบัเช้ือโรคและไวรัสต่างๆเขา้
ไปท าอนัตรายเซลล์ การท างานของระบบภูมิคุม้กนัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ฮิวโมรอล (humoral) และ 
เซลลูลา (cellular) ฮิวโมรอลจะลอยอยูใ่นของเหลวในร่างกายต่อสู้กบัเช้ือโรคและไวรัสต่าง ๆท่ีเขา้มา
ในร่างกาย ส่วนเซลลูลานั้นอยู่ในเซลล์ต่อสู้กบัไวรัสท่ีเขา้ไปท าอนัตรายเซลล์ เช่นเช้ือรา โปรโตซัว 
เซลล์มะเร็ง เป็นตน้ เม่ือฮิวโมรอลผิดปกติท าให้เราติดเช้ือไดง่้าย เช่นเป็นหวดั ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 
แต่ถา้ส่วนเซลลูลาเสียหายอาจพฒันาไปเป็นมะเร็งได ้

 ชนิดของความเครียด 
 การจดัการความเครียดจะมีความซับซ้อนเพราะความเครียดมีหลายชนิด มิลเลอร์และคณะ
(Miller et al., 1993) แบ่งชนิดของความเครียดเป็น 4 ชนิด ตามลกัษณะเฉพาะ อาการ ระยะเวลาท่ีเกิด 
และวิธีการรักษา ดังน้ี  ความเครียดเฉียบพลัน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ  ความเครียดเร้ือรัง 
ความเครียดจากการบาดเจบ็  
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 1. ความเครียดเฉียบพลนั เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้น ๆ ซ่ึงความเครียดส่วนใหญ่
ท่ีมกัจะเกิดข้ึนคือความเครียดเฉียบพลนั ซ่ึงร่างกายจะถูกกระตุน้และแสดงอาการออกมาทางด้าน
ต่างๆ ของร่างกาย คือด้านอารมณ์ ได้แก่โกรธหรือหงุดหงิด มีความกงัวล และซึมเศร้า อาการทาง
ระบบกลา้มเน้ือ รวมไปถึงการปวดศีรษะจากความเครียด อาการปวดหลงั ปวดตามขอ้ต่อต่างๆ อาการ
เครียดในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กรดไหลยอ้น จุกเสียด แน่นทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผูก และล าไส้
แปรปรวน อาการเหล่าน้ีอาจน าไปสู่อาการท่ีอนัตรายเป็นบางคร้ัง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว 
ใจสั่น มือเทา้เยน็ เหง่ือออกฝ่ามือฝ่าเทา้ ปวดศีรษะไมเกรน หายใจเร็วต้ืน และเจบ็หนา้อก ความเครียด
เฉียบพลนัมกัจะเกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนัและสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน วธีิจดัการกบัความเครียด
ชนิดน้ีคือ การควบคุมตนเอง (self-regulation) โดยใชร้ะยะเวลา 8-12สัปดาห์ 
 2. ความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ ความเครียดชนิดน้ีมกัจะเกิดกบับุคคลท่ีมีความสับสนวุน่วายใน
ชีวิต และเจอกบัสถานการณ์ท่ีวิกฤตท่ีเขา้มาอย่างรวดเร็วและคงอยู่เป็นเวลานาน เช่นภาวะเจ็บป่วย 
หรือบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ (type A behavior) ได้แก่ บุคคลท่ีชอบการแข่งขนั ก้าวร้าว ด้ือร้ัน  
ขาดความอดทน มีรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีเร่งรีบ ท าให้เกิดความเครียดและมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของร่างกายต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจเป็นอนัตรายได ้คือ อาการในระบบประสาทซิมพาเธติค 
เช่น ปวดศีรษะข้างเดียว ความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอก เป็นโรคหัวใจ เป็นต้น ระบบอารมณ์ เช่น 
กงัวล ซึมเศร้า เป็นตน้ ระบบความคิด เช่น ไม่มีสมาธิ ความจ าเสีย เป็นตน้ การจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดซ ้ าๆ น้ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนจากผูเ้ช่ียวชาญและใชร้ะยะเวลาหลายเดือน 
 3. ความเครียดเร้ือรัง เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถหาทางแกไ้ขสถานการณ์หรือหาทางเลือกท่ี
เหมาะสมได ้และตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด รู้สึกหมดหวงั พ่ายแพ ้ท าให้ระดบั
ความอดทนของบุคคลลดลงซ่ึงอาจจะมีปัจจยัเสริม เช่น การพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ภาวะทุพโภชนาการ 
เป็นต้น ถ้าหากไม่สามารถหาทางแก้ไขสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ และยงัต้องเผชิญ
สถานการณ์นั้นต่อไป อาจส่งผลให้มีอนัตรายท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ความเครียดเร้ือรังก่อให้เกิด
ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึงอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตาย ซึมเศร้า หัวใจ
วาย หลอดเลือดในสมองแตกเป็นอมัพาต และบางทีอาจท าให้เป็นมะเร็งได ้การรักษาเป็นส่ิงท่ียาก 
ตอ้งใช้การรักษาดว้ยยาร่วมกบัการบ าบดัพฤติกรรมและการจดัการกบัความเครียดระยะเวลาในการ
รักษาอาจตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 
 4. ความเครียดจากการบาดเจบ็ (traumatic stress) เกิดจากสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
เช่น อุบติัเหตุ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ การถูกท าร้ายทางเพศ วาจาหรือจิตใจ ทางร่างกาย การสูญเสีย
บุคคลท่ีรัก การเผชิญกบัภยัธรรมชาติ แผน่ดินไหว พายุ น ้ าท่วม เป็นตน้ ซ่ึงอาจเรียกวา่โรคเครียดหลงั
เกิดเหตุการณ์ท่ีร้ายแรง (posttraumatic stress disorder [PSD]) ท าให้บุคคลยงัมีความทรงจ าเก่ียวกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและกระตุน้ให้เกิดอาการต่าง ๆเช่น อารมณ์สับสน สูญเสียความรู้สึก เป็นตน้ ถา้
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ความเครียดยงัด าเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้กษาอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า กงัวล พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
และน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้การรักษาความเครียดจากการบาดเจ็บนั้นตอ้งใช้แหล่งสนับสนุนทาง
สังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบขา้ง เป็นตน้ ซ่ึงจะท าให้บุคคลท่ีมีความเครียดรู้สึกว่าไดรั้บ
ความรัก ไม่โดดเด่ียว และมีความหวงั 

 สตรีตั้งครรภเ์ม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ลว้ จะส่งผลให้เกิดความเครียด
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตวัเอง สุขภาพของทารก ภาวะเศรษฐกิจ การดูแลจากครอบครัว และ
กระบวนการรักษา จะท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้สึกท่ีเป็นลบ ไดแ้ก่ รู้สึกโดดเด่ียว กลวั วิตกกงัวล 
รู้สึกไม่แน่นอน เกิดแรงกดดัน และรู้สึกเป็นลบกับความเส่ียงท่ีได้รับขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้(Stark & Brinkley, 2007)  

 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบั
การรักษา การปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดทั้งการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย รวมถึงการมาตรวจ
ตามนดัท่ีตอ้งมาบ่อยกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ และการวดัระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบั
ท่ีปกติ สตรีบางคนไดรั้บยาในการรักษาร่วมดว้ยซ่ึงลว้นแลว้ส่งผลให้เกิดความเครียดได ้แรงกดดนั
เหล่าน้ีสตรีตั้ งครรภ์ต้องเผชิญตั้ งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงตลอดการตั้งครรภ์และส่งผลให้เกิด
ความเครียดเร้ือรังได้ การศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห์ (2541) พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภแ์ละนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความเครียดระดบัสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อญัชลี 
จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ท่ีพบความเครียดในระดบัสูงในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เดเนล 
และคณะ (Daniells et al., 2003) ไดศึ้กษาระดบัความเครียดและความวิตกกงัวลในสตรีท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่ามีระดบัคะแนนความเครียดและความวิตกกงัวลอยู่ใน
ระดบัสูง การวิจยัเชิงคุณภาพของ ลอวส์ัน และ ราจาราม (Lawson & Rajaram, 1994) ในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความเครียดจากความกลวัผลกระทบของโรคเบาหวาน มีความ
วติกกงัวลวา่บุตรจะเสียชีวิต และกงัวลเก่ียวกบัส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึนในอนาคตขา้งหนา้ และจากการศึกษา
เชิงคุณภาพของคาโรแลน (Carolan, 2012) เก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่สตรีตั้งครรภรู้์สึกตกใจกบัค าตอบท่ีไดรั้บวา่ตนเองเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ กลัวท่ีต้องเผชิญหน้ากับการได้รับการวินิจฉัย อยากลาออกจากงาน และมองไปถึง
ผลกระทบในอนาคตขา้งหน้า ผลกระทบต่อทารกและตนเอง รวมทั้งตอ้งการแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีช่วยเหลือและจดัการกบัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง 
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 ระดับของความเครียด  
 ระดบัของความเครียด หมายถึง ระดบัความรุนแรงท่ีบุคคลรู้สึกหรือรับรู้ไดจ้ากเหตุการณ์ต่าง ๆ
ท่ีมาคุกคาม แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540)  

 1. ความเครียดระดับต ่า (mild stress) เป็นความเครียดขนาดเล็กน้อย สามารถหายได้เองใน
ระยะเวลาสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิตใชพ้ลงังานใน
การปรับตวัเล็กนอ้ย จดัเป็นภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย 
 2. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั
เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือมีเหตุการณ์ท่ีส าคญั บุคคลจะมีการตอบสนองออกมาในลกัษณะความกลวั 
ความวิตกกงัวล จดัอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่รุนแรง เป็นความเครียดท่ีท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น
มากกวา่จะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย 
 3. ความเครียดระดับสูง (high stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ 
เครียดสูง บุคคลไม่สามารถปรับตวัลดความเครียดนั้นได้ในระยะเวลาสั้ น ๆ จดัเป็นความเครียดใน
ระดบัอนัตราย หากไม่ไดรั้บการบรรเทาอาการอาจท าใหเ้กิดความเครียดเร้ือรังได ้
 4. ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท าให้
ลม้เหลวในการปรับตวั เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ควบคุมตนเองไม่ได ้จดัเป็นความเครียดในระดบั
อนัตราย หากไม่ไดรั้บการบรรเทาอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายเกิดโรคตามมา 

ความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 ผลของความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ผลกระทบของความเครียดต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ความเครียดระหวา่งการตั้งครรภ์
จะส่งผลต่อการท างานของระบบ นิวโรเอนโดไค ซิสเตม (neuroendocrine system) เช่น โกโนดอล   
เอซิส (gonadal axis) และ ไฮโปทาลามสั-พิทูอิทารี-อะดรีนัล (hypothalamo-pituiary-adrenal [HPA]) 
ท าให้ร่างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนออกมา  เช่น คอร์ติโคสเตอโรน (corticosterone) คอร์ติโคโทรปิน รีรีสซ่ิง
ฮอร์โมน (corticotropin-releasing hormone, CRH) คอร์ติซอล อดรีนาลีน เป็นต้น (Barbazanges, Piazza, 
Le Moal, & Maccari, 1996)ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ
ประสาทอตัโนมติั ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิด ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกน ้ าหนักตวัน้อย และ
อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนส่งผลใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Mulder et al., 2002)  
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 ผลกระทบของความเครียดต่อโรคเบาหวานเกิดจากการท่ีร่างกายตอบสนองต่อความเครียดโดย
ระบบประสาทซิมพาเทติคจะกระตุน้ไฮโปทาลามสัใหห้ลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน-รีลิสซ่ิงฮอร์โมน 
(corticotropin-releasing hormone [pCRH]) กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหน้าท าให้หลัง่อดรีโนคอร์ติโค
โทรปิคฮอร์โมน กระตุน้ต่อมหมวกไตดา้นนอก (adenal cortex) ท าให้หลัง่ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอร์ด 
(glucocorticoid) คอร์ติซอล จะยบัย ั้งการหลัง่อินสุลินจากเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นภาวะปกติได ้(Rosmond, 2005)  

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การตั้งครรภ์เป็นการเปล่ียนแปลงทั้ งทางด้านกายภาพ จิตใจ สังคม และการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นฮอร์โมนของร่างกายซ่ึงการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติน้ีท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวล
อยูแ่ลว้ การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างแรงกดดนัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดมีดงัน้ี 

 1. ความเขม้แข็งอดทน (Hardiness) โคบาซา (Kobasa, 1979) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเขม้แข็งอดทน ความเครียด และการเจ็บป่วย พบวา่บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งอดทนสูงจะ
สามารถทนต่อผลกระทบของความเครียดไดดี้ซ่ึงจะสามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลง และเหตุการณ์
ในชีวิตประจ าวนัได ้ดงัการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั และคณะ (2545) ในสตรีท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นมพบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แขง็อดทนระดบัสูงมีสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง 
 2. การรับรู้ภาวะเส่ียง (risk perception) สตรีท่ีตั้ งครรภ์รับรู้ว่าเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
จะกลวัผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ต่อการตั้งครรภ ์กลวัการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ร่วมกบัการ
ดูแลรักษาส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกเครียดต่อการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียง (Lawson & Rajaram, 1994) 
การศึกษาเชิงปริมาณของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
พบวา่การรับรู้ภาวะเส่ียงของเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัความเครียด  
 3. ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจมีความรู้สึกไม่
แน่นอนจากระดบัน ้ าตาลท่ีไม่คงท่ี ดงัการศึกษาเชิงปริมาณของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) 
ในสตรีท่ี เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเครียด การศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห์ (2541) ในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูง เช่นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลพบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
เผชิญความเครียด และการศึกษาของ กรองแกว้ ราษฎรดี (2550) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีรอตรวจคดักรอง
เบาหวานพบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญความเครียด 
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 4. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งการการดูแล
จากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัว การให้
ความรู้ ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทางการแพทย ์(Carolan, 2012) บุคคลท่ีขาดการสนบัสนุน
ทางสังคมจะส่งผลต่ออารมณ์ และสุขภาพท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล และความส้ินหวงัในชีวิต 
ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความส าคญัต่อสุขภาพ และความเครียด (Uchino & Birmingham, 
2011) การศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงจะสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง การศึกษาของ ทาริกา หมัน่หาผล 
(2547) ในสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวีพบวา่สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงจะมี
ความเครียดในระดบัปานกลาง 
 5. ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาเม่ือสตรีตั้ งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์รู้สึก วิตกกังวล และเครียดในคร้ังแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย (Daniells et al., 
2003) 
 6. การรักษาทางการแพทย ์สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะเส่ียงท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษา สตรีตั้ งครรภ์ต้องเผชิญกับการติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ 
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การมาตรวจครรภ์
บ่อยคร้ังกว่าการตั้งครรภ์ปกติ รวมทั้งการตรวจพิเศษต่าง ๆ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด 
ความกงัวล (Lawson & Rajaram, 1994) การศึกษาของ เดเนียล และคณะ (Daniells et al., 2003) พบวา่
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาอินสุลิน จะมีระดบัความเครียดเพิ่มข้ึน  

การประเมินความเครียด 

 ความเครียดเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดมากมาย ไม่ว่าจะเป็น การวดัระดบัของความเครียด แหล่งท่ีมาของ
ความเครียด การประเมินความเครียด ความเครียดเป็นส่ิงท่ีส าคญัซ่ึงอยู่ท่ีมุมมองของผูศึ้กษาว่ามอง
ความเครียดในมุมมองใด เช่น การมองความเครียดเป็นการตอบสนอง มองความเครียดเป็นแรงกดดนั
เป็นตน้ ซ่ึงการประเมินความเครียดจะน าไปสู่การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม (Center for studies 
on Human Stress, 2007) 

 1. การวดัความเครียดทางสรีรวิทยา (Physiological Measures of Stress) เม่ือร่างกายมีความเครียด
จะส่งผลให้ ไฮโปทาลามิก พิทธูอิทธาลี อดรีนอล (hypothalamic-pituitary-adrenal [HPA]) หลัง่สาร 
คอร์ติซอล และ แคทีโคลามีน (catecholamines) ซ่ึงสามารถตรวจพบไดใ้นเลือด ปัสสาวะ และ น ้ าลาย 
สามารถวเิคราะห์หาความเครียดได ้การตรวจวดัสัญญาณชีพ และการวดัความดนัโลหิต  
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 2. แบบสอบถามทางจิตวิทยา (Psychological Questionnaires) เป็นแบบวดัท่ีมุ่งเน้นการวดั
แนวคิดท่ีเป็นนามธรรม เช่น ภาษา (language) การวดัการรับรู้ (cognition) การวดัพฤติกรรม (personality) 
การวดัอารมณ์ (emotion) เป็นต้น ซ่ึงมีการน าเคร่ืองมือมาใช้กันอย่างกว้างขวาง เช่น แบบวัด
ความเครียดของสวนปรุง ชุด 60 ขอ้ [Suanprung Stress Test-60, SPST-60] ของ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ (2540) ท่ีสร้างมาจากแนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) แบบประเมินความเครียดขณะตั้ งครรภ์ (Prenatal Psychosocial Profile Stress 
Scale) เป็นแบบประเมินความเครียดท่ีใช้ส าหรับสตรีตั้งครรภมี์ 11 ขอ้ค าถาม ค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ระดบัคะแนนอยูท่ี่ 11-44 คะแนน ลกัษณะขอ้ค าถามคือ ปัญหาเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์ การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การปรับบทบาทการเป็นมารดา และการ
เปล่ียนแปลงร่างกาย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีใช้แบบวดัความเครียดของสวนปรุง ชุด 60 ข้อ [Suanprung Stress Test-60, 
SPST-60] ของสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุลและคณะ (2540) ท่ีสร้างมาจากแนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรม
ของความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) เลือกใช้เฉพาะส่วนท่ี 3 คืออาการของ
ความเครียด มีจ านวน 24 ข้อ จะวดัอาการของความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีผลจากการท่ี
คนเรามีความตอ้งการหรือมีความกดดนัทางใจสูง หรือมีความไวต่อความเครียดมากเกินไป ซ่ึงเคร่ืองมือ
ชนิดน้ีผูส้ร้างเคร่ืองมือไดพ้ฒันาปรับปรุงจนไดเ้คร่ืองมือวดัความเครียดชุด 60 ขอ้ โดยยงัมีค่าความเช่ือมัน่
ของแบบวดัโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
อลัฟามากกว่า 0.70 หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือมีความแม่นตรง (validity) และเหมาะสม
ส าหรับคนไทยอย่างมีนัยส าคญั ท่ีความเช่ือมัน่ 95 % และเน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีสะดวกไม่ยุ่งยาก
ซบัซ้อน ซ่ึงเป็นการวดัอาการของความเครียดท่ีสามารถแสดงออกไดช้ดัเจน ผูส้ร้างเคร่ืองมือยงัไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะว่าสามารถน ามาแยกส่วนกนัได ้นอกจากน้ี อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ไดน้ า
แบบวดัความเครียดของสวนปรุงไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์  านวน 10 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาเท่ากบั 0.95 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าเอาแบบวดัน้ีมาใชใ้นการวดัความเครียดในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

  



 

31 

ความเข้มแข็งอดทนในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แนวคิดความเข้มแข็งอดทน 

 ความเขม้แข็งอดทน หมายถึง ลกัษณะบุคลิกภาพภายในของสตรี ท่ีมีความตา้นทาน ท่ีจะเผชิญ
กบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและความเครียด (Craft, 1999) 
บุคคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีความตึงเครียดแต่ยงัมีสุขภาพท่ีดีแสดงวา่มีความเขม้แข็งอดทน (Kobasa, 
1979) ซ่ึงประกอบดว้ย การมีอ านาจควบคุม (control) คือเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นแรง
กดดนั บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งอดทนจะมีความเช่ือมัน่และเรียนรู้ดว้ยตนเองท่ีจะประเมินและแกไ้ข
เหตุการณ์อยา่งเหมาะสม ความมุ่งมัน่ (commitment) คือ มุมมองท่ีบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งอดทนมอง
ว่าเหตุการณ์ ท่ี เกิดข้ึนเป็นแรงจูงใจท่ีสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ และความท้าทาย 
(challenge) คือ การมีความคิด พิจารณาถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นแรงกดดันและมองว่าเหตุการณ์น้ีเป็น
โอกาสในการพฒันาตนเอง เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้บุคคลเติบโตเป็นผูใ้หญ่อีกขั้น นอกจากน้ียงัได้
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน และภาวะสุขภาพ พบว่าบุคคลท่ีมีความเข้มแข็ง
อดทนสูงจะมีสุขภาพท่ีดี นอกจากนั้ นการศึกษาของ แมนน่ิง, วิลเล่ียม , และ  วอฟ (Manning, 
Williams, & Wolfe, 1988) ได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทน ความเครียด 
และสุขภาพ พบวา่ความเขม้แขง็อดทนเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่ออารมณ์ และจิตใจ            

 โพลลอค (Pollock, 1987) เป็นพยาบาลคนแรกท่ีท าการศึกษาความเขม้แข็งอดทนเป็นผูพ้ฒันา 
และศึกษาความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-Related Hardiness) และโรคเร้ือรังโดยพฒันา
มาจากความคิดของโคบาซ่าร่วมกับทฤษฎีอัตถิภวนิยม (existentialism) แนวคิดการเผชิญปัญหา 
(coping) การปรับตัว (adaptation) และพัฒนกิจในวยัผู ้ใหญ่ (developmetal task of adulthood) ซ่ึง
ความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพคือการท่ีบุคคลสามารถจดัการกบัสถานการณ์ตึงเครียดท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพได ้ 

 คราฟ (Craft, 1999) ได้ท าการศึกษาความเขม้แข็งอดทนในมุมมองของสตรี (feminine hardiness) 
ในกลุ่มท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม พบว่าความเขม้แข็งอดทนสามารถช่วยให้สตรีสามารถจดัการกบัภาวะ
เจ็บป่วยและปรับตวัต่อความเครียดได้ ซ่ึงประกอบด้วย 2 มิติ คือ ความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย และ
ความสามารถท่ีจะอดทนแต่ละมิติประกอบดว้ยแรงขบัภายใน การแสดงออก และผลลพัธ์ ดงัน้ี 

 1. มิติท่ี 1 คือ ความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย เป็นลกัษณะพื้นฐานของสตรี คือการท่ีสตรีมีการ
ดูแลตนเอง (care for self) มีการปฏิบติักิจกรรมต่างๆอย่างมีความหมาย (meaningful activities) และ
การพยายามด าเนินชีวิตให้ปกติ (striving for normalcy) มีมิติภายในท่ีท าให้สตรีมีความรู้สึกมุ่งมัน่มี
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เป้าหมายคือมีแรงผลกัดนัท่ีเกิดจากความตอ้งการของผูอ่ื้น เช่น บุตร สามี งาน หรือชุมชน เป็นตน้  
ท าใหส้ตรีมีเป้ามายและพยายามท าส่ิงนั้นให้ส าเร็จซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดคื้อความเขม้แขง็อดทนท่ีออกมาจาก
ภายในตวัของบุคคลนั้น 
 2. มิติท่ี 2 คือ ความสามารถท่ีจะอดทน เป็นความอดทนต่อเหตุการณ์ท่ียากล าบากในชีวิต
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได ้คือการสามารถด าเนินชีวิตผา่นเหตุการณ์ท่ียากล าบาก (physically 
making it through) การพูดกับตนเอง (self talk) การคาดหวงัท่ีเหมาะสม (appropriate expectations) 
การมองโลกในแง่ดี (optimism & hope) มีมิติภายในท่ีท าให้สตรีมีความสามารถท่ีจะอดทน คือ การ
ยอมรับความจริง (acceptance of reality) ท าใหมี้การเปล่ียนมุมมองในการคิด ท าใหบุ้คคลมีความคิดท่ี
เป็นผูใ้หญ่ข้ึน ซ่ึงบางคร้ังการท่ีสตรีตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์เพียงล าพงัอาจไม่สามารถทนต่อเหตุการณ์
ท่ียากล าบากไดต้อ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรทางการแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหก้าร
ดูแล เป็นตน้ ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อความสามารถท่ีจะอดทน 

ความเข้มแข็งอดทนในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็นแรงกดดนั ทั้งการไดรั้บการ
ตรวจวินิจฉัยภาวะของโรค การดูแลรักษา การปฏิบัติตัวท่ีเคร่งครัด การรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของ
ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อทั้งมารดาและทารก ท าให้สตรีตั้งครรภ์ตอ้งมีความอดทน 
มีการควบคุมตนเองและมุ่งมัน่ต่อส่ิงท่ีตอ้งการควบคุมซ่ึงเป็นลกัษณะภายในของแต่ละบุคคลเพื่อ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต และเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตไม่ว่าจะเป็นการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด การออกก าลงักาย การมาตรวจ
ครรภ์ตามนดั การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
อาจตอ้งไดรั้บการฉีดอินสุลินเองท่ีบา้นเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลให้เหมาะสม หากสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์มีความเข้มแข็งอดทนก็จะสามารถเผชิญกับเหตุการณ์น้ีและเรียนรู้วิธีจัดการกับ
ความเครียดได ้การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความเขม้แข็งอดทนในกลุ่มสตรีท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีตอ้ง
เผชิญกบัภาวะวิกฤติในชีวติ ดงัเช่นการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั และคณะ (2545) ในสตรีท่ี
เป็นมะเร็งเตา้นมพบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แขง็อดทนระดบัสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง 
(r = -.31) การศึกษาของ สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, พนัทวี เช้ือขาว, สุสัณหา ยิ้มแยม้, และ เบญจมาภรณ์ 
จนัทโรทยั (2549) ในสตรีท่ีเป็นมะเร็งระบบสืบพนัธ์ุพบว่าสตรีท่ีมีความเขม้แข็งอดทนสูงจะมีระดับ
ความเครียดต ่า (r = -.247) ส่วนการศึกษาความเขม้แข็งอดทนในสตรีตั้งครรภ์พบเพียงการศึกษาเดียว
คือการศึกษาในอิตาลีเก่ียวกบัความเขม้แข็งอดทนในสตรีท่ีคลอดบุตรดว้ยวธีิต่าง ๆพบวา่สตรีท่ีคลอด
บุตรไดเ้องทางช่องคลอดมีความเขม้แข็งอดทนอยูใ่นระดบัสูง (Giraldi & Fapperdue, 1998) ส าหรับ
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ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาความเขม้แข็งอดทนในสตรีตั้งครรภ ์รวมทั้งสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียงสูง เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 

การประเมินความเข้มแข็งอดทน 

 1. แบบวดัความเขม้แข็งอดทน (The Hardiness Scale) โคบาซ่า (Kobasa, 1979) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ
เป็นคร้ังแรก ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  แบบวดัความห่างเหิน (The Alienation From Self and the 
Alienation From Work scales) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความมุ่งมัน่ แบบประเมินเป้าหมายในชีวิต (The 
Security scale and the Cognitive Structure scale of the California Life Goals Evaluation Schedule) 
โดยใช้วดัความท้าทาย แบบประเมินการควบคุมตนเอง (Locus of Control scale) ใช้ในการวดัการ
ควบคุม แบบวดัความเขม้แขง็อดทนมีการพฒันาหลายคร้ัง ทั้งแบบสั้นคือ 20 ขอ้ และ 36 ขอ้ แบบยาว 
คือ 50 ขอ้ แต่ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัจะใชค้วามเขม้แข็งอดทนฉบบัท่ี 2 มี 36 ขอ้ นิยมใชก้นัมากท่ีสุดใน
การวิจยัเก่ียวกบัพยาบาล แต่มีขอ้จ ากดัคือจ านวนขอ้ดา้นลบในแต่ละองค์ประกอบไม่เท่ากนั ต่อมามี
การพฒันาเคร่ืองมือความเขม้แข็งอดทนฉบบัท่ี 3 คือแบบส ารวจความเขม้แข็งอดทน (The Personal 
Views Survey) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 50 ขอ้ ซ่ึงมีทั้งจ  านวนขอ้ดา้นบวก และดา้นลบ ครอบคลุมทั้ง 
3 องคป์ระกอบ คือ ดา้นการควบคุม 17 ขอ้ ดา้นความมุ่งมัน่ 16 ขอ้ และ ความทา้ทาย 17 ขอ้  
  ในประเทศไทยเคร่ืองมือน้ีไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย ผกาพนัธ์ุ วุฒิลกัษณ์ และ อุบล  
นิวติัชยั (2541, อา้งใน เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั, 2544) เพื่อใชศึ้กษาในกลุ่มอาจารยม์หาวิทยาลยั โดย
น าเคร่ืองมือท่ีแปลผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน และมีการแปล
กลบัเป็นภาษาองักฤษ (back translation) โดยผูท่ี้มีความช านาญทั้งภาษาไทย และองักฤษ 1 ท่าน แลว้
น าไปหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับอาจารย์มหาวิทยาลัย จ านวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอน บาค เท่ากบั 0.89 จนัทนา เจริญเวช (2556) ไดน้ าแบบสอบถามความเขม้แขง็อดทนท่ีแปล
โดยผกาพันธ์ วุฒิลักษณ์ และอุบล นิวติัชัย ไปใช้กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทจ านวน 88 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .93 
 2. แบบวดัความเข้มแข็งอดทนเข้มแข็งเก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Hardiness Scale 
[HRHS]) ถูกพฒันาในปี 1986 โดย โพลลอค (Pollock, 1986) เป็นเคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องกับการวิจยั
ทางดา้นสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือช้ินแรกท่ีน ามาใช้กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังและการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้
ความหมายของความเขม้แข็งอดทนคือ การควบคุม (control) ความมุ่งมัน่ (commitment) และความทา้
ทาย (challenge) ซ่ึงโพลลอคเช่ือวา่สามองคป์ระกอบน้ีจะท าให้บุคคลมีความตา้นทานต่อความเครียด
และปรับตวัต่อการเจ็บป่วยเร้ือรังได ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 48 ขอ้ ดา้นการมีอ านาจควบคุมเก่ียวกบั
สุขภาพ 18 ขอ้ ความมุ่งมัน่และความท้าทายเก่ียวกบัสุขภาพ ด้านละ 15 ข้อ มีการน าเคร่ืองมือไป
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ทดลองใชก้บัผูป่้วยเร้ือรังจ านวน 60 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 0.86 การพฒันาเคร่ืองมือ โพลลอค
และดฟัฟี (Pollock & Duffy, 1990) ได้น าแบบประเมิน HRHS มีจ านวนขอ้ค าถาม 51 ขอ้ และมีการ
น าไปทดลองใช้กบั ผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ  านวน 389 ราย หลงัจากนั้นมีการพฒันาเคร่ืองมือจนเหลือ 34 
ขอ้โดยแบ่งเป็น 2 ปัจจยั ปัจจยัท่ี 1 มี 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น ความทา้ทาย 13 ขอ้ ความมุ่งมัน่ 7 ขอ้ ปัจจยั
ท่ี 2 มี 14 ขอ้ ด้านการควบคุม อีก 7 ขอ้ ท่ีเหลือไม่เขา้กบัคุณลกัษณะส าคญัในปัจจยัใดเลยจึงถูกตดั
ออก ปัจจยัการท านายความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ HRHS มีความสัมพนัธ์ทางบวกของเคร่ืองมือ คือการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .28) การสร้างเสริมสุขภาพ (r = .23) การสนบัสนุนทางสังคม (r = .45) และการ
ปรับตวัทางสรีรวทิยา (r = .45) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.91 
  ในประเทศไทย ศรัณญา เบญจกุล (2538) ไดน้ าแบบวดัความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ
ซ่ึงสร้างโดยโพล็อก และดฟัฟ่ี (Pollock & Duffy, 1990) จ านวน 34 ขอ้และน ามาแปลเป็นภาษาไทย 
แบบวดัไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ น ามาใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูก
ถ่ายไต จ านวน 90 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิอลัฟาเท่ากบั 0.82 และ นิตยา คงชุม (2539) ไดน้ าแบบวดั
ความเขม้แข็งอดทนท่ีแปลโดย ศรัณญา เบญจกุล ไปใช้ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
จ านวน 110 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาเท่ากบั 0.81  
 3. แบบวดัความเขม้แข็งอดทนของ สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ และคณะ (Tiansawad et al., 2007) 
สร้างข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดของคราฟ (Craft, 1999) และจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แบบวดั
มีขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ ครอบคลุมทั้ง 2 มิติ คือความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย และความสามารถท่ีจะ
อดทนโดยมิติความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ขอ้ แบ่งเป็นแรงขบั
ภายใน 4 ขอ้ การแสดงออก 6 ขอ้ และผลลัพธ์ 2 ข้อ มิติความสามารถท่ีจะอดทนประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 14 ขอ้ แบ่งเป็นแรงขบัภายใน 2 ขอ้ การแสดงออก 7 ขอ้ และผลลพัธ์ 5 ขอ้ แบบวดั
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและภาษาจากผู ้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสตรีและ
สุขภาพจิตท่ีมีความรอบรู้หรือมีประสบการณ์ใช้แนวคิดความเขม้แข็งอดทนจ านวน 2 และ 3 ท่าน
ตามล าดบั มีค่าความตรงของผูท้รงคุณวฒิุ (interrater agreement) เท่ากบั 1 จ  านวน 14 ขอ้ 0.80 จ  านวน 
11 ขอ้ และ 0.60 จ  านวน 1 ขอ้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.90 และค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.90 และ
ได้น าแบบวดัไปทดลองใช้กับสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมจ านวน 15 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.79 และได้น าแบบวดัไปใช้กับสตรีท่ีเป็นมะเร็งระบบ
สืบพนัธ์ุจ านวน 204 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.96 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือแบบประเมินความเขม้แข็งอดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินความเขม้แข็งอดทนของ สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ และ
คณะ (Tianswad et al., 2007) สร้างข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดของ คราฟ (Craft, 1999) และจากการ
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ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีใช้กรอบแนวคิดความเข้มแข็งอดทนของ คราฟ 
(Craft, 1999) ซ่ึงเป็นความเข้มแข็งอดทนในมุมมองของสตรี แต่เคร่ืองมือน้ีมีการน าไปใช้กับโรค
เร้ือรังในสตรีท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์ดงันั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาดดัแปลงให้เหมาะสมกบัสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ 

การสนับสนุนทางสังคมในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคม (social support ) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีได้รับการยอมรับว่ามีบทบาทต่อ
พฤติกรรมและสุขภาพของมนุษย ์ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวห้ลากหลาย 
ดงัน้ี 

 คาห์น และ แอนโทนุชช่ี (Kahn & Antonucci, 1980) ได้ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทาง
สังคมหมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีการติดต่อส่ือสาร หรือการแสดงออก ซ่ึงหมายถึงการ
แสดงออกท่ีรู้สึกดีต่อบุคคลอ่ืน การเคารพ การชมเชย การแสดงความรักใคร่ผูกพนั การช่วยเหลือ  
เป็นตน้ 

 คอปป์ (Cobb, 1979) ใหค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการใหข้อ้มูลข่าวสาร ใหค้วามรัก 
การดูแล การมองเห็นคุณค่า การมีปฏิสัมพนัธ์และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

 เคปแลน และ คิลลิเล่ (Caplan & Killilea, 1976) การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ไดรั้บจากกลุ่มคน ไม่วา่จะเป็น ส่ิงของ เงิน แรงงาน หรือความสัมพนัธ์ 

 ซ่ึงอาจสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือของบุคคล 
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยใ์นสังคม ทั้งด้านวตัถุส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร อารมณ์ 
และการยอมรับนบัถือ ไดรั้บความรัก การเอาใจใส่ จากบุคคลในสังคม เกิดความรู้สึกมัน่คง และรู้สึก
วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดหรือความเจบ็ป่วยได ้

 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ 
 การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือ ประคบัประคอง 
และสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บการดูแล การแสดงความรักใคร่ผกูพนั การเอาใจใส่ 
จากบุคคลในสังคม การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า และน่านับถือเกิดความรู้สึกมัน่คง และรู้สึกว่า
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ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดหรือความเจ็บป่วยได ้
(House, 1981) 

 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 เฮาส์ (House, 1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ชนิดคือ 
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงการให้ความรัก 
การช่ืนชอบ การชมเชย ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ และการเคารพนบัถือ 
 2. การสนบัสนุนดา้นการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า (Appraisal support) เก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งผา่นขอ้มูลเพื่อน าไปใชใ้นการประเมินตนเองหรือเรียนรู้ตนเอง 
 3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึงการให้ค  าแนะน า ขอ้มูล
แก่บุคคลท่ีสามารถน าไปเป็นแนวทางเลือกหรือแนวปฏิบติัในการแกปั้ญหาท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ด ้
 4. การสนับสนุนด้านส่ิงของและบริการ (Instrumental support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคล เช่น เงินทอง ขอ้มูล เวลา สิทธิ ส่ิงของ เป็นตน้ 

 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 เฮาส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งกลุ่มของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ (informal)  หมายถึง บุคคลท่ีมีความเก่ียวโยง
และมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ มีบทบาทและมีความหมายส าคญัในชีวิต มีความเคารพซ่ึงกนั
และกนั ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนร่วมงาน หรือเพื่อนฝงู 
 2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบเป็นทางการ (formal) หมายถึง บุคคลท่ีมีความเก่ียวโยงใน
บทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล ซ่ึงจะมีการให้การสนับสนุนช่วยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น การบ าบดัรักษา เป็นตน้ 

 เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ ท่ีท าให้เกิดความเครียด บุคคลตอ้งการการสนบัสนุนจาก
กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ คู่สมรส ญาติ หรือเพื่อน มากกวา่กลุ่มท่ีเป็นทางการ 
และกลุ่มสนบัสนุนท่ีไม่เป็นทางการจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการช่วยเหลือลดความเครียดและ
ส่งผลดีต่อสุขภาพ (House, 1981) 
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 ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ 
 การสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลต่อสุขภาพใน 3 แบบ (House, 1981) ดงัน้ี 
 1. ผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง การสนบัสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพได ้เป็น
ตวัหลกัท่ีจะช่วยป้องกนัความเครียดท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่ป้องกนัผลกระทบ
ของความเครียดท่ีอาจเกิดกบัสุขภาพของบุคคล โดยทัว่ไปแหล่งสนับสนุนทางสังคมล าดบัแรก ๆ 
มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ เช่น พ่อแม่ และเพื่อน ญาติ คู่สมรส ลูก เป็นตน้ 
และกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวชิาชีพ 
จะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่นผูบ้ริหาร หัวหน้างาน ครู แพทย ์พยาบาล และผูใ้ห้
ค  าปรึกษา เป็นตน้ ท าให้บุคคลไดมี้การพบปะติดต่อมีสัมพนัธภาพต่อกนั ซ่ึงเป็นการเพิ่มโอกาสของ
การไดรั้บการช่วยเหลือไดรั้บความรัก ไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บส่ิงของ เงินทอง และไดรั้บขอ้มูล ส่ิง
ต่าง ๆท่ีเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์การสนับสนุนทางสังคม ท่ีไดรั้บท าให้บุคคลประเมิน
ความรุนแรงของความเครียดลดลง และประเมินตนเองและส่ิงแวดลอ้มไดถู้กตอ้ง น าไปสู่แรงจูงใจ
และความพึงพอใจในงานหรือกิจกรรมท่ีตนเองปฏิบติั ใหมี้สุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีดี 
 2. การลดความเครียด การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็นปัจจยัหลกัในการช่วยให้บุคคลมีความเครียด
ลดลง และจะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ความเครียดจะไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพถา้มีการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีสูง แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้การสนบัสนุนทางสังคมลดลงอาจท าใหเ้กิดความเครียดได ้
 3. การลดผลกระทบต่อสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวักั้นกลาง ท าหนา้ท่ีเป็นกนัชน
หลัก (buffering) ท่ีช่วยลดผลกระทบ (impact) ของความเครียดต่อภาวะสุขภาพ กลไกในข้อน้ีการ
สนบัสนุนทางสังคมไม่ไดท้  างานส่งผลโดยตรงไปท่ีภาวะสุขภาพ หรือท่ีภาวะเครียด แต่กลบัท าหนา้ท่ี
ปรับเปล่ียนปฏิกิริยาท่ีมีต่อกนัระหวา่งความเครียด กบัสุขภาพใหล้ดความรุนแรงลง  

การสนับสนุนทางสังคมในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงทางอายุรกรรมท่ีมีผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก
รวมทั้งเศรษฐกิจ และสังคม สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งไดรั้บการวนิิจฉยั มีกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั 
คือ การตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งต่อเน่ือง การตรวจพิเศษต่างๆ การควบคุมอาหาร และ
การออกก าลงักาย การฉีดอินสุลินหรือการติดตามระดบัน ้าตาลเองท่ีบา้นซ่ึงเป็นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
สตรีตั้งครรภจึ์งตอ้งการก าลงัใจ การดูแลและช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งในต่างประเทศพบการศึกษา
ของ เบิร์ก และ ฮอนกาซาโล (Berg & Honkasalo, 2000) ได้ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของสตรี
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยการสัมภาษณ์ สตรีตั้งครรภจ์  านวน 14 คน พบวา่ตอ้งการ
การดูแลจากเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นแพทย ์พยาบาลผดุงครรภ ์นกัโภชนาการ เภสัชกร 
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ต้องการค าแนะน าและข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ์ ต้องการการดูแลและ
ก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด การศึกษาของ คราวเธอร์ และคณะ (Crowther et al., 
2005) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษจ านวน  
1,000 ราย พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีความเครียด
ลดลง ในประเทศไทยพบการศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด ไทยรอยด์ โรคเลือด
ร่วมกบัการตั้งครรภ ์กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่
การสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงจะสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง การศึกษาของ ออ้มใจ สิทธิจ าลอง 
(2542) ในสตรีตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปรับทางจิตสังคม (r = .353) และการวิจยัก่ึงทดลองของ ธารีรัตน์ มงคลเทพ (2553) ในสตรีตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บการเจาะน ้ าคร ่ าพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนความวิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แต่ยงัไม่มีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์บบผูป่้วยนอก 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 1. แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Behavior Inventory [SBI]) ของบราวน์ (Brown, 1986) ท่ีสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย  กาญจนา บุญทบั (2534) แบ่งชนิด
การสนับสนุนออกเป็น 4 ชนิด คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน และการสนบัสนุนดา้นการประเมินตดัสินมี 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 จะประกอบดว้ยแหล่งสนบัสนุนทางสังคม คือ สามี มารดา เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ สมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนและผูร่้วมงาน และอ่ืนๆ ส่วนท่ี 2 มีด้วยกนั 11 ขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้
เลือก 6 ขอ้ ใหเ้ลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเก่ียวกบับุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวิต
ของท่าน โดยเลือกจากบุคคลในส่วนท่ี 1 ท่ีคิดวา่ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือมากท่ีสุดเพียงคนเดียว  
  แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบหาความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
หลงัจากนั้นไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุง แลว้น าไปทดสอบกบัหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีอยูใ่นไตรมาสท่ี 2 
และ 3 จ  านวน 313 คู่ ค  าถามมี 45 ขอ้ยอ่ยแบ่งขอ้ยอ่ยตามชนิดของการสนบัสนุนทั้ง 4 ชนิด เม่ือน าขอ้
ย่อยของแต่ละชนิดมาหาความสัมพันธ์รายข้อ พบความสัมพนัธ์ในแต่ละชนิดค่อนข้างสูง ดังน้ี  
การสนบัสนุนทางอารมณ์ 0.40-0.69 การสนบัสนุนดา้นการประเมินตดัสิน 0.43-0.63 การสนบัสนุน
ด้านขอ้มูลข่าวสาร 0.44-0. 66 และการสนับสนุนด้านวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน 0.49-0.75 
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และเม่ือวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของความสอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.97 แลว้พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหวา่งดา้นสูงมาก จึงปรับปรุงโดยการวิเคราะห์ตวัประกอบ 
(factor analysis) และตดัข้อท่ีซ ้ าซ้อนออก เหลือค าถามเพียง 11 ขอ้ น ามาทดสอบความเช่ือมัน่ภายใน 
(internal reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.89  
  การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาโดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการพยาบาล 
จ านวน 5 ท่าน หลงัจากนั้นไดท้ดสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในหญิงตั้งครรภ์ จ  านวน 10 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89 เม่ือน าแบบวดัน้ีไปใช้กบัหญิงตั้งครรภ์ จ  านวน 
150 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91  
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง (Social Support 
Questionnaire )โดยใชก้รอบแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย พรรณี 
ฉุน้ประดบั (2538) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น จ านวน 23 ขอ้ คือ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ 7 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน 5 ขอ้ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 5 ขอ้ และการ
สนบัสนุนดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน 6 ขอ้ ไดห้าความตรงของแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม
โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
โดยมี นกัสังคมวิทยา 1 ท่าน นกัพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลแม่และเด็ก 
2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัมโนทศัน์การสนบัสนุนทางสังคม 1 ท่าน หลงัจากนั้น
ไดท้ดสอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน ามาใช้กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงจ านวน 30 ราย 
และ 200 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.89 และ 0.93 ตามล าดบั ในประเทศไทย 
ฐิติมา ลือประเสริฐ (Leuprasert, 2003) ไดน้ าแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียง มาใช้ในการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย และ 120 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.91 และ 0.92 ตามล าดบั 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง  
ท่ีสร้างข้ึนโดย พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีการสร้างข้ึนโดยใช้กรอบ
แนวคิดของเฮาส์ และผูส้ร้างเคร่ืองมือไดน้ าเคร่ืองมือไปใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง ซ่ึงหมายถึง 
สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคภยัไขเ้จ็บ หรือมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ หรือ สังคม ทั้งการเจ็บป่วยเร้ือรัง โรคทางพนัธุกรรม รวมทั้งภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
ในขณะตั้งครรภ ์เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เพราะฉะนั้นแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงจึงมีความเหมาะสมท่ีน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
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ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดในสตรี 
ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้ งครรภ ์
ทารก และโรคเบาหวาน เป็นแรงกดดนัท่ีท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียดได ้โดยความเครียดเป็น
ปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความตอ้งการและแรงกดดนัทั้งภายในและภายนอก
ร่างกาย ความตอ้งการและแรงกดดนัภายในร่างกายประกอบดว้ย ความตอ้งการและแรงกดดนัของ
ร่างกาย เช่น ความหิว กระหาย อ่อนลา้ เจ็บปวด เป็นตน้ ความตอ้งการและแรงกดดนัทางดา้นจิตใจ 
เช่น ความตอ้งการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ ความคาดหวงั ประสบการณ์ในอดีต เป็นตน้ ส่วนความ
ตอ้งการและแรงกดดนัภายนอกร่างกายประกอบดว้ย ดา้นกายภาพ และดา้นจิตสังคม แรงกดดนัดา้น
กายภาพ คือ สภาพแวดลอ้มท่ีอยูภ่ายนอกร่างกาย เช่น สภาพดินฟ้าอากาศ มลภาวะ เป็นตน้ แรงกดดนั
ดา้นจิตสังคม คือ สถานการณ์ในการด าเนินชีวิตท่ีเขา้มากระทบ เช่น ปัญหาครอบครัว ความคาดหวงั
ของครอบครัว เร่ืองการงาน การเงิน การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นตน้ (Miller et al., 1993) บุคคลท่ีมี
ความตา้นทานต่อความเครียดน้อย เม่ือเจอเหตุการณ์หรือแรงกดดันอาจท าให้เกิดความเครียด แต่
บุคคลท่ีมีการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม อาจท าใหค้วามเครียดลดลงได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริมให้เกิดความเครียดในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การศึกษาของ เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั และคณะ (2545) ในสตรีท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นมพบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แข็งอดทนระดบัสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง การศึกษา
ของการศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดับ (2538) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเช่น โรคเบาหวาน  
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงจะสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีลดลง 
ทั้งน้ีปัจจยัท่ีน่าจะสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
คือความเข้มแข็งอดทน และ การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงความเข้มแข็งอดทนเป็นปัจจยัภายใน  
ตวับุคคล และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล ปัจจยัทั้งสองน้ีอาจจะส่งผลให้
สตรีตั้งครรภเ์กิดภาวะเครียดได ้
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ ผลจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท าให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความเครียดได ้ 
การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (correlation descriptive research) เพื่อศึกษาความ
เข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์ 
โดยความเครียดใช้แนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมความเครียด (A biobehavioral model of stress) 
ของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) เป็นปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความ
ตอ้งการและแรงกดดนัทั้งภายในร่างกาย และภายนอกร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงมี
ปฏิกิริยาตอบสนองเกิดอาการและอาการแสดงในระบบต่างๆ โดยระดบัความเครียดข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ของบุคคลต่อความตอ้งการและแรงกดดนั ความเขม้แข็งอดทนตามกรอบแนวคิดของ คราฟ (Craft, 
1999) เป็นลกัษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลท่ีมีความตา้นทานท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
(House, 1981) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการไดรั้บการช่วยเหลือ ประคบัประคอง และสนบัสนุนจาก
บุคคลใกลชิ้ด และส่งผลให้ไดรั้บความช่วยเหลือ 4 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นส่ิงของและการบริการ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ์ การได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง อาจท าให้เกิดความเครียด ทั้งน้ีความ
เขม้แขง็อดทน และการสนบัสนุนทางสังคม อาจมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์หากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเขม้แข็งอดทนสูง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมสูงอาจจะมีความเครียดต ่า 


