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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus [GDM]) เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีน เน่ืองจากความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการและการสร้าง หรือการ
ใช้อินสุลินของร่างกายท่ีวินิจฉัยได้คร้ังแรกขณะตั้งครรภ์ (International Diabetes Federation [IDF], 
2009) เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีเกิดข้ึนในสตรีตั้งครรภ์ทัว่โลก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดังเช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อุบติัการณ์การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.10 ในปี 
ค.ศ. 2007 - 2008 เป็นร้อยละ 8.50 ในปี ค.ศ. 2009 - 2010 (DeSisto, Kim, & Sharma, 2014) ส าหรับ
ทวปีเอเชีย พบอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเช่นกนั เช่น ประเทศจีนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.40 ในปี ค.ศ. 2002 เป็น
ร้อยละ 6.80 ในปี ค.ศ. 2008 (Hirst, Raynes-Greenow, & Jeffery, 2012) ในประเทศไทย พบอุบติัการณ์
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 5.70 ของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (Deerochanawong & Ferrario, 2013) และเพิ่มข้ึนทุกปีทัว่ประเทศด้วยเช่นกนั ดงัเช่น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จากร้อยละ 9.98 ในปี พ.ศ. 
2556 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 13.52 ในปี พ.ศ. 2557 ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการทั้งหมด (หน่วยเวช
ศาสตร์มารดา และทารก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ากร้อยละ 5.27 ในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 7.89 ในปี พ .ศ . 2557 ของสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีมารับบริการทั้ งหมด (แผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่, 2558) จะเห็นไดว้า่จ านวนสตรีท่ีเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน และตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

ในระยะตั้งครรภฮ์อร์โมนจากรก คือ ฮิวแมน พลาเซนทอล แลคโตเจน เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 
โปรแลคติน และเอนไซม์อินซูลินเนส มีฤทธ์ิตา้นการท างานของอินสุลิน (Singh & Rastogi, 2008) ท าให้
เน้ือเยื่อตอบสนองต่ออินสุลินลดลง หรือเกิดภาวะด้ืออินสุลิน เป็นผลให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรี
ตั้งครรภสู์งกว่าปกติ (Cashion, 2010) เม่ือสตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถปรับตวัโดยการหลัง่อินสุลินท่ีเพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกายเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็น
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนถูกท าลาย ส่งผลให้สตรีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์(Al-Noaemi, & Faris Shalayel, 2011) 

เบาหวานขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์โดยผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์เกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน ไดแ้ก่ เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน เม่ือร่างกายมี
การสลายไขมนัและโปรตีนในเน้ือเยื่อมาใช้ (Blackburn, 2007) เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Moore & Catalano, 2009) อตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ มี
โอกาสเกิดครรภ์แฝดน ้ า ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ (Bellamy, Casas, Hingorani, & Williams, 
2009) การคลอดยากเน่ืองจากทารกตวัโต ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด (Cunningham et al., 
2014) นอกจากน้ียงัพบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติถึง 7.40 เท่า (Bellamy et al., 2009) ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เกิด
จากท่ีทารกมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจะเปล่ียนไปเป็นไกลโคเจนสะสมในตบั รวมทั้งเปล่ียนเป็นไขมนั
สะสมตามล าตวัทารกท าให้ทารกตวัโต ซ่ึงเป็นสาเหตุของการคลอดยากหรือคลอดติดไหล่ (Mitanchez, 
2010) ทารกในครรภเ์จริญเติบโตช้า มีความพิการแต่ก าเนิด และอาจเสียชีวิตในครรภ์ เน่ืองจากความ
ผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตท่ีรกจากภาวะโรคท่ีรุนแรงข้ึน หากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ (Yang, Cummings, O'Connell, & Jangaard, 2006) 
ทารกแรกเกิดมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มีแคลเซียมในเลือดต ่า จากท่ีทารกไม่สามารถปรับตวัต่อการ
ขาดน ้ าตาลในเลือดเม่ือแรกเกิด (Singh & Rastogi, 2008) ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด หรือหายใจล าบาก 
(Moore, 2014) ตลอดจนอาจจะเกิดโรคเบาหวานเม่ืออยูใ่นวยัเด็ก (Gilmartin, Ural, & Repke, 2008) 

เม่ือสตรีตั้งครรภ์ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงตอ้งเฝ้าระวงัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้ใกลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ท าให้สตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจครรภต์ามนดัฝากครรภท่ี์บ่อยกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ เพื่อติดตาม
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยไดรั้บการเจาะเลือดติดตามระดบัน ้ าตาลทุกคร้ังท่ีมาฝาก
ครรภ์ ประเมินขนาดของทารกในครรภ์ด้วยการตรวจครรภ์ หรือการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง รวมทั้ง
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ ์สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร มีการควบคุมและจ ากดัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต อาหารหวาน 
มนั และเค็ม ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การรับรู้ถึงความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีท าให้
เกิดความเครียดได้ ดังเช่น การศึกษาโดยการสัมภาษณ์ของ ลอว์สัน และ ลาจาราม (Lawson & 
Rajaram, 1994) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นคลินิกครรภเ์ส่ียงสูง โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
ในรัฐเคนทกักี สหรัฐอเมริกา พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความกลวั มีความวิตกกงัวล 
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มีภาวะซึมเศร้า และเกิดความเครียดท่ีเป็นผลจากการดูแลรักษา การปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัด และรับรู้
ภาวะเส่ียงของการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ การศึกษาของ ซูซ่ี 
และคณะ (Suzie et al., 2003) พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความวิตกกงัวลและความเครียด 
ตั้งแต่รับรู้ว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการศึกษาของ ฮุย, เซเวนฮายเซน, ฮาร์วีย,์ และ ซาลามอน 
(Hui, Sevenhuysen, Harvey, & Salamon, 2014) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 30 ราย ในเมือง
วินนิเพก (Winnipeg) ประเทศแคนาดา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง 
(Gestational diabetes mellitus class A1 [GDM A1]) มีความเครียด เน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีดี
นั้นตอ้งมีการปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดดว้ยตนเอง ทั้งการรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร
ในแต่ละม้ือและในแต่ละวนั รวมถึงการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม นอกจากนั้นจากการศึกษาสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศไทย พบเช่นกนัว่ามีความเครียดในระดบัสูง ดงัเช่น การศึกษา
ของ อัญชลี จิตราภิรมย์, จันทรรัตน์ เจริญสันติ , และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557) ในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึงท่ีอยู่ทางภาคใต้ พบว่ามีความเครียดอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน (2558) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึงในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง 

ความเครียดตามทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด (A biobehavioral model of stress) คือ 
ปฏิกิริยาความตึงเครียดของร่างกายท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เม่ือบุคคลรับรู้ต่อความ
ตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกและภายในตนเอง ความกดดนัจะเพิ่มข้ึนขณะท่ีบุคคลพยายามจะ
หาทางต่อสู้ หรือปรับเปล่ียนเพื่อรับมือกบัความเครียด ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
(Miller, Smith, & Rothstein, 1993) ทั้ งน้ีความต้องการและแรงกดดันจากภายนอก เป็นสภาพทาง
กายภาพแวดล้อม และด้านจิตสังคมของบุคคล เช่น สภาพส่ิงแวดล้อม บุคคลในครอบครัว ภาวะ
เศรษฐกิจ การท างาน การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ ขณะท่ีความตอ้งการและแรงกดดนัภายใน เป็น
สภาพท่ีเกิดข้ึนในร่างกายและความคิดของบุคคล เช่น ความหิว ความเจ็บปวด มุมมองท่ีมีต่อตนเอง 
ความคาดหวงัต่อตนเองและต่อคนอ่ืน การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นตน้ บุคคลจะมีความเครียดอยู่ในระดบัใดข้ึนอยู่กบัปริมาณหรือท่ีมาของความเครียด ความรู้สึก 
ความเปราะบาง หรือความไวต่อสถานการณ์ท่ีท าให้เครียด (susceptibility to stress) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะ
ของแต่ละบุคคล ในการรับรู้ว่ามีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดได้ง่ายแค่ไหน หรือจะปรับตัวต่อ
ความเครียดไดดี้เพียงใด (Miller et al., 1993) 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้ นจะส่งผลต่อสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์ ทารกในครรภ์ และภาวะ
เบาหวาน เน่ืองจากความเครียดไปกระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่ฮอร์โมนในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ี
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ส าคญั คือ คอร์ติซอล ซ่ึงมีผลตา้นฤทธ์ิการหลัง่ของอินสุลิน นอกจากน้ีคอร์ติซอลยงัไปมีผลกระตุน้ให้
มีการสลายไขมนั โปรตีน และไกลโคเจนเพิ่มข้ึน จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการคัง่ของคีโตนใน
ร่างกาย ในขณะเดียวกนัความเครียดยงัส่งผลกระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่ฮอร์โมนอิพิเนพฟริน ซ่ึงจะ
ไปเสริมฤทธ์ิของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก โดยไปเพิ่มอตัราการการท างานของหัวใจและ
หลอดเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน (พชัรินทร์ ชนะพาห์ และ พิศมยั กิจเก้ือกูล, 2556) ในขณะ
ท่ีเลือดไปเล้ียงสมองและหวัใจเพิ่มมากข้ึน จะมีผลไปเล้ียงมดลูกและทารกในครรภล์ดลง ท าใหท้ารก
ในครรภข์าดออกซิเจน มีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน มีการเจริญเติบโตชา้ น ้ าหนกัตวันอ้ย และเกิด
การคลอดก่อนก าหนด (Mulder et al., 2002) ส่งผลให้เกิดการตายของทารกในครรภ์มากกว่าสตรี
ตั้ งครรภ์ปกติ (Wisborg, Barklin, Hedegard, & Henriksen, 2008) จากการศึกษาของ มัลเดอร์ และคณะ 
(Mulder et al., 2002) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีความเครียดในระดับสูง มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด การแทง้เอง ความพิการของทารกและการเจริญเติบโตชา้ของทารกในครรภ ์

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาความเครียดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท่ีผ่านมา ในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย มี
การศึกษาเก่ียวกบัระดบัของความเครียด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในกลุ่มสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง ท่ีเป็นความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกร่างกายดา้นจิตสังคม คือ การ
สนบัสนุนทางสังคม (r = -.35, p < .01) (พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) ปัจจยัความตอ้งการและแรงกดดนั
จากภายในร่างกายด้านจิตวิทยา คือ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ (r = .40, p < .01) ความรู้สึกไม่
แน่นอน (r = .39, p < .01) (อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ, 2557) และความเขม้แข็งอดทน (r = -.21, p < .01) 
(พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) และยงัพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด (r = .58, p < .001) ในสตรีกลุ่มเส่ียงสูงท่ีรวมถึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(พรรณี ฉุ้นประดบั, 2538) นอกจากนั้นยงัพบปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว (r = .29, p < .001) 
และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (r = .15, p < .01) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ในสตรีกลุ่มเส่ียงสูงท่ีรวมถึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยเช่นกนั (พรรณี ฉุน้ประดบั, 2538) 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีไดรั้บการปฏิบติั
จากบุคคลอ่ืนของสังคม ไดแ้ก่ สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์ทั้งทางดา้น
อารมณ์ ดา้นการประเมินผล ด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของและการบริการ (House, 1981) สตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไดก้ารสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะช่วยใหส้ตรีตั้งครรภมี์ก าลงัใจ มีความมัน่ใจ 
สามารถเผชิญกบัปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขไดเ้หมาะสม ส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง 
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(พรรณี ฉุ้นประดบั, 2538) การศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน (2558) ท่ีศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคม กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = -.35, p < .01) และการศึกษาของ ฐิติมา 
ลือประเสริฐ (2546) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม กบัความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง 
ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = -.32, p < .01) และสามารถร่วมท านายความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเข้าพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดได้ร้อยละ 
25.70 (p < .001) นอกจากนั้นผลของการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ปกติ จากการศึกษาของ นารีรัตน์ 
รุจิรพิพฒัน์ (2544) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์
พบว่าปัจจยัความสัมพันธ์ในครอบครัว และความสัมพนัธ์กับบุคคลแวดล้อมนอกครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p < .05) และปัจจยั
ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนความเครียดของสตรีตั้งครรภไ์ดดี้กวา่
ปัจจยัความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีแวดลอ้ม (β = .05 และ β = .04 ตามล าดบั) ดงันั้นการสนบัสนุนทาง
สังคมอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์เป็นการประเมินของสตรีตั้งครรภเ์ก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด 
ความเขา้ใจถึงการด าเนินของโรค รวมถึงความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ ์(Heaman & Gupton, 2009) การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภจ์ะมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล (Sjoberg, 2000) 
ถา้มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่ไดก่้อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์
อาจไม่ส่งผลให้เกิดความเครียด แต่หากมีการรับรู้วา่ภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์อาจมีผลกระทบ
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิดความเครียดตามมา จากการศึกษาของ 
อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์กบัความเครียดในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง พบว่าการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = .40, p < .01) กล่าวไดว้่าการรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
ตั้งครรภ ์อาจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอี์กปัจจยัหน่ึง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง จากการประเมินค่าและ
ตดัสินวา่ตนมีความสามารถ มีความพึงพอใจ ให้การยอมรับ และเช่ือมัน่ในตนเอง ตลอดจนไดรั้บการ
ยอมรับ การเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัว และบุคคลในสังคม (Rosenberg, 1965) ซ่ึงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเป็นลกัษณะภายในตวับุคคลท่ีช่วยเสริมแรง ช่วยปรับอารมณ์ความรู้สึก เม่ือบุคคลนั้น
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ประสบปัญหาหรือเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีเพียงการศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ท่ีศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด โรคไทรอยด์ โรคเลือด
ร่วมกบัการตั้งครรภ ์กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์และมีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจาก
ตั้งครรภ ์พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด (r = .58, p < .001) และยงัสามารถท านายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียงไดร้้อยละ 43.20 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะเส่ียงของ
การตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมีค่าความสัมพนัธ์
ตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจยัอ่ืนท่ีน่าจะเก่ียวขอ้งกบัความเครียดอีก คือ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แต่เป็นการศึกษาในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงหลายกลุ่มปะปนกนั และ
จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เพื่อจะน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลส าหรับพยาบาลผดุงครรภ ์
ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ี
เป็นปัจจยัความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกร่างกายดา้นจิตสังคม คือ การสนบัสนุนทางสังคม 
และปัจจยัความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายในร่างกายดา้นจิตวทิยา คือ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
ตั้งครรภ ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงผลของการศึกษาในคร้ังน้ีอาจน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลส าหรับพยาบาลผดุงครรภ ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน
ให้การดูแล และการป้องกนัการเกิดความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนน า
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดมาใชใ้นการจดัการกบัความเครียด ส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภท่ี์เหมาะสมต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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ค ำถำมกำรวจัิย 

การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถร่วมกนัท านายความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือไม่ อยา่งไร 

ขอบเขตกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงท านาย (predictive research) เพื่อศึกษาอ านาจการ
ท านายของการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ต่อความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ภายหลัง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง อย่างน้อย 1 เดือนข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ 
ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2559 

นิยำมศัพท์ 

ควำมเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาความตึงเครียดของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภรั์บรู้ถึงความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกและภายในร่างกาย ท าให้ร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมีปฏิกิริยาต่างๆ เกิดอาการเครียดท่ีแสดงออกใน 7 ระบบ คือ ระบบกล้ามเน้ือและโครง
กระดูก ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก ระบบลิมบิก ระบบ
ความคิด ระบบฮอร์โมน และระบบภูมิคุม้กนั ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด
ของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) โดยประเมินจากแบบวดัความเครียดสวนปรุงชุด 60 ข้อ 
(Suanprung Stress Test-60 [SPST-60]) เฉพาะส่วนท่ี 3 เป็นแบบวดัอาการของความเครียด (Symptom of 
stress [Symp-60]) ของ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วนิดา พุม่ไพศาลชยั, และ พิมพม์าศ ตาปัญญา (2540) 

ปัจจัยท ำนำยควำมเครียด หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลต่อความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
เก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีไดรั้บการปฏิบติัจากบุคคลอ่ืนของสังคม ไดแ้ก่ สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน
และบุคลากรทางการแพทย ์ทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินผล ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ด้านส่ิงของและ
การบริการ ตามกรอบแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้นของ เฮาส์ (House, 1981) โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงของ พรรณี ฉุน้ประดบั (2538) 



 

8 

กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ์ หมายถึง การประเมินของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์ เก่ี ยวกับความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจถึงการด าเนินของโรค รวมถึงความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ ตามกรอบแนวคิดของ เฮียแมน และ 
กัฟตัน (Heaman & Gupton, 2009) โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้ งครรภ ์
(Pregnancy Perception of Risk Questionnaire [PPRQ]) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย อญัชลี จิตราภิรมย ์และ
คณะ (2557) 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมายถึง เป็นการรับรู้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ต่อ
ตนเอง จากการประเมินค่าและตดัสินวา่ตนมีความสามารถ มีความพึงพอใจ ให้การยอมรับ และเช่ือมัน่ใน
ตนเอง ตลอดจนได้รับการยอมรับ การเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัว และบุคคลในสังคม ตามกรอบ
แนวคิดของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) โดยประเมินจากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Rosenberg’s Self-Esteem Scale [RSE]) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีแสง (Srisaeng, 2003) 

สตรีที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ภายหลงัได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง อยา่งนอ้ย 1 เดือนข้ึนไป 


