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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอ านาจการท านายของการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียง
ของการตั้งครรภ ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ีคือ 

1. เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.1   อุบติัการณ์การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.2   พยาธิสรีรวทิยาของเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.3   การตรวจคดักรองและวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.4   การดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.5   ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ ์

2. ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.1   ความหมายและแนวคิดของความเครียด 
2.2   ผลกระทบของความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.3   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.4   การประเมินความเครียด 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3.1   การสนบัสนุนทางสังคม 

3.1.1 ความหมายและแนวคิดของการสนบัสนุนทางสังคม 
3.1.2 การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3.1.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
   3.1.4 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
3.2   การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์

3.2.1 ความหมายและแนวคิดของการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์
3.2.2 การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภใ์นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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3.2.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์และความเครียด
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

3.2.4 การประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์
3.3   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

3.3.1 ความหมายและแนวคิดของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
3.3.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3.3.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเครียดในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3.3.4 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

อุบัติการณ์การเกดิเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) หมายถึง ภาวะท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ์ท่ีมี
ความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน มีผลมาจากการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนจากรกในขณะตั้งครรภท่ี์มีฤทธ์ิตา้นการหลัง่ของอินสุลิน ท าให้ความคงทนต่อน ้ าตาลกลูโคส
ลดลง (glucose tolerance) ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน (IDF, 2009) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย และมีอุบติัการณ์การเกิดแตกต่างกนัออกไปในแต่ละพื้นท่ี ส าหรับประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ อุบติัการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.1 ในปี ค.ศ. 
2007 - 2008 เป็นร้อยละ 8.50 ในปี ค .ศ. 2009 - 2010 (DeSisto et al., 2014) และในทวีปเอเชีย พบ
อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเช่นกนั เช่น ประเทศจีนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.40 ในปี ค.ศ. 2002 เป็นร้อยละ 6.80 ใน
ปี ค.ศ. 2008 (Hirst et al, 2012) เป็นตน้ 

ส าหรับประเทศไทย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 196 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.98 ในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 
228 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.52 ในปี พ.ศ. 2557 ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการทั้งหมด (หน่วยเวชศาสตร์
มารดา และทารก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 1 เชียงใหม่ พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ากร้อยละ 5.27 ในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 7.89 ในปี พ.ศ. 2557 ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการทั้งหมด (แผนกห้องคลอดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่, 2558) จะเห็นได้ว่าอุบติัการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ต่อจ านวนสตรีตั้งครรภมี์แนวโนม้เพิ่มข้ึนในหลายประเทศ และเกิดข้ึนกบัสตรีตั้งครรภท์ัว่โลก 
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พยาธิสรีรวทิยาของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งการสร้าง และความตอ้งการอินสุลินของ
สตรีตั้งครรภ์ ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เพื่อไปใช้เป็นแหล่งพลงังานในการเจริญเติบโตของ
ทารกท่ีเพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภ ์(Davidson, London, & Ladewig, 2012) โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี
สองและสามของการตั้งครรภ์ จะมีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอลแลคโตเจน เอสโตรเจน 
โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน และคอร์ติซอล ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีหลัง่จากรก เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับ
การเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ ์แต่กลบัพบวา่ฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลไปตา้นฤทธ์ิการหลัง่ของอินสุลิน 
ท าใหค้วามสามารถการท างานของอินสุลินลดลง และเกิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน ร่างกายจึงไม่สามารถน า
กลูโคสเขา้สู่เซลลเ์น้ือเยื่อได ้ระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภจึ์งสูงข้ึน (Singh & Rastogi, 2008) 

ในสตรีตั้งครรภ์ปกติร่างกายจะมีการปรับตวั เพื่อรักษาสมดุลของระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในภาวะ
ปกติ โดยเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนจะมีการหลัง่อินสุลินเพิ่มข้ึน แมจ้ะมีการตา้นการหลัง่ของอินสุลินจาก
ฮอร์โมนจากรกท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) แต่หากสตรีตั้งครรภ์มี
ความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากการท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน จาก
กระบวนการสร้างภูมิคุมกนัท าลายตนเองของร่างกาย โดยสร้างสารโปรตีนท่ีเรียกว่า ออโตแอนติบอด้ี 
(autoantibody) ไปยงัเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน หรือจากความผิดปกติในการเปล่ียนแปลงของยนีกลูโคไคเนส 
ท่ีเกิดจากการถ่ายทอดความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน (genetic defects of beta-cell 
function ) ท่ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุมสมดุลของกลูโคสในร่างกาย (Buchanan, Xiang, Kjos, & 
Watanabe, 2007) เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนจึงไม่สามารถหลัง่อินสุลินไดใ้นปริมาณท่ีร่างกายของสตรี
ตั้งครรภต์อ้งการ ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามปกติ ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึง
สูงข้ึน สตรีตั้งครรภจึ์งมีแนวโนม้ท่ีจะกลายเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้(Di Cianni, Miccoli, Volpe, 
Lencioni, & Del Prato, 2003) 

การตรวจคัดกรองและการวนิิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

1. การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์  เป็นการตรวจหากลูโคสในเลือดให้เร็วท่ีสุดใน
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงทุกราย ยกเวน้ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงต ่า ประวติัส าคญัท่ีเส่ียงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มเส่ียงปานกลาง และกลุ่ม
เส่ียงต ่า ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
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1.1   สตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
- สตรีตั้งครรภอ์ายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป  
- มีประวติัพอ่ แม่ ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวาน  
- มีน ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนการตั้งครรภ ์หรือค่า BMI > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
- เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นการตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
- ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะ 
- เคยคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมข้ึนไป  
- เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวติในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน หรือเคย

คลอดบุตรท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุ  
1.2   สตรีตั้ งครรภ์กลุ่มเส่ียงปานกลางต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ คือ สตรี

ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มเส่ียงสูงและกลุ่มเส่ียงต ่า 
1.3   สตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงต ่าต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 

- สตรีตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 25 ปี 
- ไม่มีประวติัพอ่ แม่ ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวาน  
- มีน ้าหนกัก่อนการตั้งครรภป์กติ หรือค่า BMI < 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
- ไม่มีประวติัผดิปกติในการตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
- ไม่พบความผดิปกติในการตรวจน ้าตาลในปัสสาวะ 

โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง แนะน าให้ตรวจคดักรองคร้ังแรกเม่ือมาฝากครรภ์ หากผลปกติ
ให้ประเมินซ ้ าเม่ืออายุครรภ ์24 - 28 สัปดาห์ ส าหรับสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงปานกลาง ให้ตรวจคดักรองเม่ือ
อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์ ตรวจพร้อมกบัการตรวจเลือดฝากครรภ์คร้ังท่ีสอง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) ฉะนั้นการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งท่ีสามารถช่วย
ป้องกนั และลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้

2. การวนิิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

2.1   วิธีการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในปัจจุบนัราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย แนะน าให้ใช้มี 2 วิธีคือ วิธีการของ 
คาร์เพนเตอร์ และ คอสแตน (Carpenter & Coustan) และวิธีการขององคก์ารอนามยัโลกและสหพนัธ์
เบาหวานนานาชาติ (IDF) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

2.1.1 วธีิการของคาร์เพนเตอร์ และ คอสแตน (Carpenter & Coustan) แนะน าให้
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่มเส่ียงปานกลางทุกรายด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gram glucose 
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challenge test [GCT]) โดยไม่จ  าเป็นต้องงดน ้ าและอาหาร และเจาะเลือด 1 ชั่วโมง หลงัด่ืมน ้ าตาล
กลูโคส ถา้ระดบักลูโคสในเลือดมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือวา่ผดิปกติ ซ่ึงมี
โอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง ตอ้งท าการทดสอบต่อดว้ยน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม (100 
gram oral glucose tolerance test [OGTT]) เป็นการทดสอบความทนของกลูโคส 100 กรัมใน 3 ชัว่โมง 
(3 hour 100 gram oral glucose tolerance test) โดยให้สตรีตั้งครรภ์งดน ้ าและอาหารทางปาก ในช่วง
กลางคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เพื่อเจาะเลือดตรวจหาระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอน
เช้า (fasting plasma glucose [FBS]) จากนั้ นให้ด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม และเจาะเลือดตรวจหา
ระดับน ้ าตาลกลูโคสอีกคร้ังในชั่วโมงท่ี 1, 2 และ 3 เพื่อวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (American 
Diabetes Association [ADA], 2015) 

2.1.2 วิธีการขององคก์ารอนามยัโลกและสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF) แนะน า
ให้ตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยตรวจหาระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ าและอาหาร ถา้ระดบั
กลูโคสในเลือดมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สามารถให้การวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์ได้เลย แต่หากระดับกลูโคสในเลือดมีค่าน้อยกว่า 92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ต้องท าการ
ทดสอบต่อด้วยน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม OGTT โดยให้สตรีตั้ งครรภ์งดน ้ าและอาหารทางปาก ในช่วง
กลางคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และเจาะเลือดตรวจหาระดบัน ้ าตาลกลูโคส คือ ขณะงดน ้ าและอาหารใน
ตอนเชา้ (FBS) และหลงัจากด่ืมน ้าตาลกลูโคส 75 กรัม ในชัว่โมงท่ี 1 และ 2 

ส าหรับวิธีการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ ใช้วิธีการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ของคาร์เพนเตอร์ และ คอสแตน เช่นเดียวกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

2.2   การแปลผลการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.2.1 การแปลผลการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยน ้ าตาลกลูโคส 

100 กรัม OGTT ตามเกณฑ์ของกลุ่มขอ้มูลเบาหวานแห่งชาติ (National Diabetes Data Group [NDDG]) 
เป็นการทดสอบความทนของกลูโคส 100 กรัมใน 3 ชัว่โมง (3 hour 100 gram oral glucose tolerance test) 
ค่าปกติของระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอนเชา้ เท่ากบั 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
ชัว่โมงท่ี 1, 2 และ 3 หลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม เท่ากบั 190, 165, และ 145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(Boriboonhirunsarn, Lertbunnaphong, and Tientong, 2014) ส าหรับเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (ADA) ค่าปกติของระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอนเช้า เท่ากบั 95 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และชัว่โมงท่ี 1, 2 และ 3 หลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม เท่ากบั 180, 155, และ 
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140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้พบค่าผิดปกติเท่ากบัหรือมากกวา่ 2 ค่า ข้ึนไป ให้วนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(ADA, 2004) 

2.2.2 การแปลผลการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยน ้าตาลกลูโคส 75 
กรัม OGTT ค่าปกติของระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอนเชา้ เท่ากบั 90 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และชัว่โมงท่ี 1 และ 2 หลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม เท่ากบั 180 และ 153 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ถ้าพบค่าผิดปกติเท่ากับหรือมากกว่าเพียงหน่ึงค่า ให้วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

ส าหรับการแปลผลการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ ใช้การแปลผลการตรวจคดักรองเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ดว้ยน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม OGTT ตามเกณฑ์ของกลุ่มขอ้มูลเบาหวานแห่งชาติ (NDDG) 
ซ่ึ งเป็นเกณฑ์ ท่ี วิทยาลัยสู ติน รีแพทย์แห่งสห รัฐอเมริกา (American College of Obstetrics and 
Gynecology [ACOG]) แนะน า และเป็นเกณฑท่ี์นิยมใชก้นัมากท่ีสุดในประเทศไทย 

2.3   การจ าแนกชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสขณะงดน ้ า
และอาหารในตอนเชา้ ตาม White classification เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง แบ่งเป็น 2 ชนิด (Cunningham et al., 
2010) ดงัน้ี 

2.3.1 เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง (GDM class A1) หมายถึง ระดบัน ้ าตาล
กลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอนเชา้ มีค่าน้อยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลกลูโคส
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่ วโมง (2-hour postprandial plasma glucose [2-hr pp]) มี ค่ าน้อยกว่า 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

2.3.2 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีสอง (GDM class A2) หมายถึง ระดบัน ้ าตาล
กลูโคสขณะงดน ้ าและอาหารในตอนเชา้ มีค่ามากกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลกลูโคส
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มีค่ามากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

การดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จุดมุ่งหมายหลกัในการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหใ้กลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุดตลอดการตั้งครรภ ์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนทั้งสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดงันั้นการดูแลท่ีเหมาะสมจะตอ้งครอบคลุมเก่ียวกบั การติดตามระดบั
น ้าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรักษาดว้ยอินสุลิน และการลดความเครียด มี
รายละเอียดดงัน้ี 
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1. การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitored blood glucose [SMBG]) เป็น
การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ และก่อนนอน จากการเจาะ
เส้นเลือดฝอยท่ีบริเวณปลายน้ิว ซ่ึงสามารถตรวจไดด้ว้ยตนเองเป็นประจ า เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
จากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีผิดปกติ เป้าหมายการควบคุมเบาหวานท่ีดีส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภคื์อ ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารอยูใ่นช่วง 60 - 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงั
รับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
นอ้ยวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Guttmacher, 2004) 

2. การควบคุมอาหาร (diet control) เป็นส่วนส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภค์วรไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของกระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกายและปริมาณอินสุลิน เพื่อป้องกนัภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน ลกัษณะอาหารท่ีได้รับควร
ค านึงถึงปริมาณแคลอร่ีทั้งหมด สัดส่วนและปริมาณแคลอร่ีของอาหารแต่ละชนิด ซ่ึงพิจารณาจากค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) (ADA, 2004) ในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ควร
ไดรั้บพลงังาน 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั และในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ 
(BMI > 30 kg/m2) ควรไดรั้บพลงังานประมาณ 25 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั รับประทานอาหารท่ี
ละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง เน่ืองจากทารกมีการใชก้ลูโคสอยา่งต่อเน่ือง สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์าจ
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้โดยให้แบ่งม้ืออาหารในแต่ละวนัเป็น 7 ม้ือ คือ อาหารหลกั 3 ม้ือ อาหาร
ว่าง 3 ม้ือ และก่อนนอน 1 ม้ือ (Setji et al, 2005) และแบ่งสัดส่วนแคลอร่ีในแต่ละม้ืออย่างเหมาะสม 
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 - 55 โปรตีนร้อยละ 20 และไขมนัร้อยละ 25 - 30 และควรหลีกเล่ียงของหวาน
ทุกชนิด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) จากการศึกษาพบวา่ การควบคุมอาหารสามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดทารกตวัโต (Gillman et al., 2010) และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนต่อทารกแรก
เกิดได ้เช่น ทารกตายแรกเกิด ภาวะคลอดติดไหล่ การไดรั้บบาดเจ็บของกลา้มเน้ือประสาทบริเวณแขน 
และกล้ามเน้ือประสาทบริเวณหน้า (Crowther et al., 2005) นอกจากน้ีการควบคุมอาหารยงัสามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดอี้กดว้ย (Cheung et al., 2007) 

3. การออกก าลังกาย (exercise) ควรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ โดยใช้กล้ามเน้ือส่วนบนของ
ร่างกาย เช่น การหมุนแขน การแกวง่แขน เป็นตน้ หลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีหักโหม ไม่แนะน าให้ออก
ก าลังกายโดยการวิ่ง เพราะจะเป็นผลกระตุ้นให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตัว (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) การออกก าลงักายนบัว่าเป็นประโยชน์ต่อสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพราะจะ
ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน เน่ืองจากขณะออกก าลงักายร่างกายจะมีการเผาผลาญน ากลูโคส
ไปใชเ้ป็นพลงังานมากข้ึน อินสุลินดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน และความตอ้งการอินสุลินลดลง ท าให้ระดบัน ้าตาลใน
เลือดลดลง (Canadian Diabetes Association [CDA], 2008) ซ่ึงวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(ACOG, 2006) แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ออกก าลงักายระดบัปานกลาง 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลาอย่างน้อย 
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30 นาที มีการวิจยัพบวา่ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมีการควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย 
มีผลต่อการใช้อินสุลินท่ีลดลง และมีความล่าช้าในการเร่ิมตน้รักษาดว้ยอินสุลินมากกว่ากลุ่มท่ีควบคุม
อาหารเพียงอย่างเดียวในเวลา 4 สัปดาห์ (Brankston, Mitchell, Ryan, & Okum, 2004) นอกจากน้ียงัพบ 
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการออกก าลังกาย กับการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีออกกก าลงักายมากกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์ มีอตัราการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ น้อยกว่า
สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ไดอ้อกก าลงักาย (Redden, LaMonte, Freudenheim, & Rudra, 2011) 

4. การรักษาดว้ยอินสุลิน (insulin therapy) การรักษาดว้ยวิธีน้ีจะใชใ้นกรณีท่ี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารมากกว่า 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่ท่ีวินิจฉัยไดค้ร้ังแรก และในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดว้ยการควบคุมอาหารเพียง
อย่างเดียว โดยใช้ฮิวแมนอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง เช่น NPH (neutral protamine hagedorn) เวลาออก
ฤทธ์ิ 2 - 4 ชัว่โมง ฤทธ์ิสูงสุด 6 - 10 ชัว่โมง ออกฤทธ์ินาน 10 - 16 ชัว่โมง ร่วมกบัฮิวแมนอินสุลินท่ีออก
ฤทธ์ิระยะสั้ น เช่น regular insulin (RI) เวลาออกฤทธ์ิ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ฤทธ์ิสูงสุด 2 - 3 ชั่วโมง ออก
ฤทธ์ินาน 4 - 6 ชัว่โมง หรืออินสุลินอะนาล็อกท่ีออกฤทธ์ิเร็ว เน่ืองจากอินสุลินชนิดน้ีมีค่าใกลเ้คียงกบั
อินสุลินในร่างกายมากท่ีสุด (Power, 2005) ขนาดและปริมาณอินสุลินท่ีใชข้ึ้นอยูก่บัดชันีมวลการของสตรี
ตั้งครรภแ์ต่ละคน ในไตรมาสแรก 0.8 ยนิูตต่อกิโลกรัม ไตรมาสสอง 1 ยนิูตต่อกิโลกรัม และไตรมาสสาม 
1.2 ยนิูตต่อกิโลกรัม ในแต่ละวนัจะให้ในตอนเชา้ 2 ใน 3 ของจ านวนอินสุลินทั้งหมด และ 1 ใน 3 ให้ใน
ตอนเยน็ สัดส่วนท่ีให้ก่อนอาหารเช้า 30 นาทีเป็น NPH : RI เท่ากบั 2 : 1 และก่อนอาหารเย็นเป็น 1 : 1 
(Veciana, & Evans, 2007)  

5. การลดความเครียด เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ความเครียดเกิดข้ึน ร่างกายจะกระตุน้ไฮโปทาลามสั 
ให้หลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน ไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ให้หลัง่ฮอร์โมน
อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน กระตุน้ต่อมหมวกไตดา้นนอกให้หลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล มีผลท า
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนจากการยบัย ั้งการท างานของอินสุลิน และกระตุน้ให้ตบัเปล่ียนกรดอะมิโน 
และกรดไขมนัเป็นไกลโคเจนสะสมไว ้แลว้เปล่ียนเป็นกลูโคสเพื่อส่งเขา้สู่กระแสเลือด นอกจากน้ียงั
กดภูมิคุ้มกันท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย ในขณะเดียวกันต่อมหมวกไตด้านในก็จะหลั่งฮอร์โมน
อะดรีนาลีน ท าให้ร่างกายต่ืนตวั หัวใจเตน้แรงและเร็วข้ึน ความดนัเลือดสูง หลอดลมขยาย ม่านตา
ขยาย ระดับน ้ าตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้เช่น การแทง้ท่ีเกิดข้ึนเอง การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวั
นอ้ย ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภร์ะยะก่อนชกั เป็นตน้ (Mulder et al., 2002) การลดความเครียดจึง
เป็นวธีิหน่ึงท่ีจะช่วยรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือด และยงัช่วยท าใหมี้การผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ ลดการ
กระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีมีผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
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จะเห็นไดว้า่เม่ือสตรีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาล 
และการเผาผลาญพลงังานท่ีผดิปกติ ดงันั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจึ์งตอ้งมีการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกใน
ครรภ ์(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร มีการควบคุมและจ ากดัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต อาหารหวาน มนั และเค็ม รวม
ไปถึงการออกก าลงักาย และบางรายอาจไดรั้บการรักษาดว้ยอินสุลิน ร่วมดว้ย ซ่ึงการดูแลรักษาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เหล่าน้ี อาจเป็นความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิด
ความเครียดได ้

ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ 

เบาหวานมีผลกระทบต่อทั้ งสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง 
อายุรกรรมและสูติกรรมเพิ่มข้ึน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะมีมากหรือน้อย ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค 
คุณภาพของการดูแลรักษา และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดงัน้ี 

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทางด้านร่างกาย 

1. ผลกระทบในระยะตั้งครรภ ์
1.1   ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ส่วนมากเกิดในคร่ึงแรกของการตั้งครรภ ์จากร่างกายไดรั้บ

สารอาหารน้อยลงเน่ืองจากมีอาการแพ้ท้อง แต่ทารกในครรภ์มีการดึงน ้ าตาลเพื่อไปใช้ในการ
เจริญเติบโต ท าให้มีการหลัง่อินสุลินของร่างกาย เพื่อไปใชใ้นกระบวนการเผาผลาญกลูโคส ส่งผลให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ต ่าได ้(ADA, 2015) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าจะไปกระตุน้
ระบบประสาทส่วนกลางให้มีการตอบสนอง จากนั้นจะไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัให้มีการ
หลัง่ของฮอร์โมนอิพิเนฟริน และฮอร์โมนนอร์เอพิเนฟริน ท าให้เกิดอาการใจสั่น ตวัสั่น เหง่ือออก 
หรืออาจเกิดอาการสับสน ง่วงซึม อ่อนแรงคร่ึงซีก หมดสติ และชกัได ้(Lowdermilk et al., 2014) 

1.2   ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มักพบในช่วงไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามของการ
ตั้งครรภ ์จากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนท่ีสร้างจากรก ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นการท างานของอินสุลิน เกิดกระบวนการ
เผาผลาญในร่างกายผิดปกติ ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงข้ึน 
(Cunningham et al., 2014) เม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน จนเกินความสามารถของไตท่ีจะดูดกลับได้
หมด ท าให้ร่างกายมีการขบักลูโคสท่ีมากเกินออกมากบัปัสสาวะ (glycosuria) เป็นผลให้ร่างกายมีการขบั
ปัสสาวะออกมาก และถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน (osmotic diuresis) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจึ์งมีอาการ
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และอาการแสดงท่ีส าคญั ได้แก่ กระหายน ้ า อ่อนเพลีย ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากแห้ง ผิวหนังเห่ียวย่น 
ความดนัเลือดต ่า และช็อกในรายท่ีเป็นรุนแรง (Singh & Rastogi, 2008) 

1.3   การควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ียากข้ึน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของ
ความตอ้งการในการใช้อินสุลินตลอดระยะการตั้งครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์ในช่วงแรกความตอ้งการ
ของอินสุลินยงัมีนอ้ย เน่ืองจากสตรีตั้งครรภมี์อาการแพท้อ้ง รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง แต่ในช่วงไตร
มาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ความตอ้งการของอินสุลินมีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากทารกมีการ
เจริญเติบโตมากข้ึน ความตอ้งการสารอาหารของทารกมีเพิ่มข้ึน แต่ประสิทธิภาพของอินสุลินในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ 28 การศึกษา ใน 28 ปีท่ีผ่านมา พบว่าอุบติัการณ์ของการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีสอง
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.60 เป็นร้อยละ 70 (Kim, Newton, & Knopp, 2002) 

1.4   เกิดภาวะเลือดเป็นกรด จากการสะสมของคีโตนในร่างกาย เน่ืองจากในช่วงไตรมาสท่ี
สองและไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ทารกมีการเจริญเติบโตมากข้ึน ความตอ้งการสารอาหารของทารก
มีเพิ่มข้ึน แต่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถสร้างอินสุลินให้เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเพื่อน าไปเป็นแหล่งพลังงานส าหรับการเจริญเติบโตของทารก 
ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลงังานได ้(Lowdermilk et al., 2014) ตบัจึงสร้างกลูโคส
จากสารอ่ืนโดยกระบวนการกลูโคนีโอจินิซิส ท าให้เกิดการเผาผลาญโปรตีนและไขมนัในร่างกายตาม
กระบวนการไกลโคจิโนไลซิส เพื่อน าไปใชเ้ป็นพลงังานทดแทน ในขณะท่ีมีการเผาผลาญไขมนัจะท าให้
มีการเพิ่มข้ึนของกรดไขมนัอิสระ ซ่ึงท าให้เกิดสารประกอบคีโตนมากข้ึนตามมา หากร่างกายมีการสะสม
ของคีโตนมากกวา่ปกติ จะส่งผลใหร่้างกายเกิดภาวะเลือดเป็นกรดตามมา (Blackburn, 2007) 

1.5   การคลอดก่อนก าหนด พบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 4 ของทารก
ปกติ ร้อยละ 5 ของทารกท่ีผิดปกติ และร้อยละ 6.70 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ เบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่การตั้งครรภป์กติ อาจมี
สาเหตุมาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ทารกพิการ
แต่ก าเนิด ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์เป็นตน้ (Hedderson, Ferrara, & Sacks, 2003) 

1.6   การแทง้ เป็นการแทง้ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ยงัไม่พบสาเหตุท่ีชดัเจนเก่ียวกบั
การแทง้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีงานวิจยัหลายช้ินช้ีให้เห็นวา่การแทง้มีความเก่ียวขอ้ง
กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดี (Cunningham et al., 2014) โดยเฉพาะสตรีท่ีมีระดบัค่าน ้ าตาลเฉล่ีย 
(glycohemoglobin A1c [HbA1c]) มากกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน จากการ
วิเคราะห์สตรี จ านวน 127 ราย ในสเปน ท่ีเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์มีการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี พบวา่มากกวา่ร้อยละ 7 ระดบัค่าน ้าตาลเฉล่ียมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการแทง้ท่ีเกิดข้ึน
เองเพิ่มข้ึนสามเท่า (Galindo, Burguillo, & Azriel, 2006) 
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1.7   การติดเช้ือ มกัพบมีการติดเช้ือในระบบสืบพนัธ์ุ โดยเฉพาะระบบทางเดินปัสสาวะ
เพิ่มข้ึนถึง 3 เท่า เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของกรดด่างในช่องทางคลอด และมีน ้าตาลในปัสสาวะท่ี
เป็นอาหารของแบคทีเรีย ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายกว่าสตรี
ตั้งครรภป์กติ (Cunningham et al., 2014) 

2. ผลกระทบในระยะคลอด ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดการคลอดยาก หาก
ควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี กลูโคสในเลือดจากแม่จะส่งผา่นไปยงัทารกในครรภ์ ท าให้ทารกมีขนาดตวัโต 
มีโอกาสคลอดติดไหล่สูง ส่งผลให้ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการต่างๆ ในการช่วยคลอด เกิดการบาดเจบ็ทาง
ช่องคลอดได ้(Cunningham et al., 2010)  

3. ผลกระทบในระยะหลงัคลอด 
3.1   การตกเลือดหลังคลอด มีสาเหตุมาจากช่องทางคลอดมีการฉีกขาดจากการคลอด 

เน่ืองจากทารกมีขนาดตวัโต และมีการใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด หรือกลา้มเน้ือมดลูกมีการ
ยืดขยายออกมากเกินไปในระหว่างตั้ งครรภ์ ท าให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดีหลังคลอด (Glimartin et al., 
2008) 

3.2   มีโอกาสเป็นเบาหวานในอนาคตสูง สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 30 - 69 มี
แนวโนม้ท่ีจะพฒันาเป็นเบาหวานในอนาคต และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นครรภ์ถดัไป โดยเฉพาะใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง (Evans & Patry, 2004) 

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ด้านจิตใจ 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระหว่างตั้ งครรภ์แล้ว 
ขณะเดียวกนัตอ้งเผชิญกบัภาวะของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ์ ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวล และกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อทั้งตนเองและทารกในครรภ ์(Suzie et al., 
2003) มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย มีการใช้ยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
มากข้ึน เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อีกทั้งยงัตอ้งเจอกบัขั้นตอนการรักษาท่ี
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ การมาฝากครรภ์ท่ีบ่อยข้ึน ส่งผลกระทบต่ออาชีพและค่าใช้จ่าย (Setji et al., 
2005) ดงันั้นเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์รู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของตน (อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ, 2557) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (พรรณี 
ฉุ้นประดบั, 2538) ไม่มีความเขม้แข็งอดทนต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญ และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
(พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) ส่งผลให้เกิดความกดดนัต่อตนเอง หากความกดดนันั้นมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
จะเกิดความเครียดได ้(Daniells et al., 2003) 
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ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 

1. ผลกระทบต่อทารกในระยะตั้งครรภ ์
1.1   ทารกตวัโต หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน
จะส่งผ่านจากสตรีตั้ งครรภ์ไปสู่ทารก ท าให้ตบัอ่อนของทารกมีการหลัง่อินสุลินแฟคเตอร์วนั และ 
อินสุลินแฟคเตอร์ทู  ท่ีมีส่วนกระตุ้นการเจริญเติบโตของทารก เกิดการสร้างและสะสมของไขมัน 
โดยเฉพาะบริเวณล าตวัและไหล่ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ทารกตวัโต (Mitanchez, 2010) อาจส่งผลให้
ทารกไดรั้บบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือประสาทบริเวณแขน และกลา้มเน้ือประสาทบริเวณหนา้ จากการใช้
สูติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอดจากภาวะคลอดติดไหล่ (Lowdermilk et al., 2014) 

1.2   ทารกเสียชีวิตในครรภ์ สาเหตุการเสียชีวิตของทารกยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั มกั
พบในช่วงอายุครรภป์ระมาณ 35 สัปดาห์หรือมากกว่า สาเหตุการตายอาจเน่ืองมาจากปริมาณเลือดท่ี
ไหลเวยีนไปเล้ียงมดลูกลดลง (อุ่นใจ กออนนัตกุล และ สุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) หรืออาจเกิดจากภาวะ
น ้ าตาลในเลือดท่ีสูง มีผลไปยบัย ั้งการสร้างสารลดแรงตึงผิวของปอดทารก ท าให้ถุงลมปอดแฟบ ทารก
อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได ้(Cunningham et al., 2010) 

2. ผลกระทบต่อทารกแรกเกิด 
2.1   ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ทารกท่ีมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 12 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ต ่ากวา่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงของสตรีตั้งครรภส่์งผา่นมายงัทารก 
กระตุน้ให้ทารกมีการหลัง่อินสุลินเพิ่มข้ึน แต่เม่ือทารกคลอดระดบัอินสุลินยงัคงสูงอยู่ แต่ทารกไม่ได้
รับน ้ าตาลจากสตรีตั้งครรภ ์จึงท าให้ทารกมีระดบัน ้ าตาลต ่าแรกเกิด โดยพบวา่ร้อยละ 24 ของทารกท่ีคลอด
จากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Jensen et al., 2000) 

2.2   ภาวะเลือดขน้ เป็นภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกินผิดปกติ สาเหตุเกิดจากภาวะรกเส่ือม 
(placental insufficiency) หรือมีระดบักลูโคสท่ีสูงในตวัทารก พบในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ ท าให้ออกซิเจนท่ีจะไปเล้ียงรกลดลง ส่งผลให้
ทารกขาดออกซิเจนเร้ือรัง จึงเกิดการกระตุน้ให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนอีรีโทรโพอิทินในทารกเพิ่มข้ึน 
มีการสร้างเม็ดเลือดแดงจากตบัเพิ่มข้ึน เพื่อขนส่งออกซิเจนให้เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก 
(อุ่นใจ กออนนัตกุล และ สุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) แต่หากผลของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 
60 จะท าให้เลือดมีความหนืดสูง ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี เน้ือเยื่อขาดออกซิเจนได ้และอาจเกิด
ภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว (right-sided heart failure) เกิดความผิดปกติท่ีระบบประสาทส่วนกลาง 
(cerebral nervous system dysfunction) และอาจมีภาวะหลอดเลือดด าท่ีไตอุดตนั (renal vein thrombosis) 
ตามมาได ้(Cunningham et al., 2010) 
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2.3   ภาวะหายใจล าบาก เช่ือวา่การท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดทารกสูง ร่วมกบัภาวะอินสุลิน
ท่ีสูง มีผลยบัย ั้งการสร้างสารลดแรงตึงผิวของปอดทารก ความเส่ียงต่อภาวะน้ีจึงเพิ่มข้ึน เม่ือมีการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่ดี และพบอุบติัการณ์เป็น 6 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้เป็นเบาหวาน 
(Murthy, Pavlic-Renar, & Metelko,  2002) 

3. ผลกระทบต่อทารกในระยะหลงัคลอด 
3.1   ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า ประมาณร้อยละ 25 มีค่าแคลเซียมนอ้ยกวา่ 7 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ส่วนใหญ่ทารกมกัไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ี สามารถตรวจพบภาวะน้ีไดใ้นวนัท่ี
สองและสามหลงัคลอด และพบวา่ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่ายงัสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด และทารกคลอดก่อนก าหนด (Murthy et al., 2002) 

3.2   ภาวะตวัเหลือง เป็นภาวะท่ีมีค่าบิลลิรูบินมากกว่าหรือเท่ากบั 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ภาวะตวัเหลืองในทารกพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 - 25 จากทารกคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเอนไซม์ของตบัยงั
ท าหน้าท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ และมีการเพิ่มของจ านวนเม็ดเลือดแดงท่ีแตก จากภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกิน ท า
ใหก้ารขบับิลลิรูบินลดลงทารกจึงตวัเหลืองได ้(Moore & Smith, 2011) 

จะเห็นไดว้่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึง
ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ซ่ึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจตอ้งเผชิญกบัผลกระทบ
ดงักล่าวตลอดการตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด จึงท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์าจมีการ
รับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ และส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้

ความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ความหมายและแนวคิดของความเครียด 

ความเครียด เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ 
คุกคามหรือกดดนั โดยระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานดว้ยกนั 3 แนวคิด (Aldwin, 1994) คือ ความเครียดเป็นการตอบสนอง 
ความเครียดเป็นส่ิงเร้าท่ีมาจากความตอ้งการและความกดดนั ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
บุคคลและสภาพแวดลอ้ม 

ทฤษฏีการตอบสนอง (Response-Oriented Theories) ของ เซลเย่ (Selye, 1976) อธิบายวา่ ความเครียด
เป็นปฏิกิริยาท่ีร่างกายตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงต่อส่ิงเร้าหรือตัวกระตุ้นท่ีเข้ามาคุกคาม เรียก
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนน้ีวา่ กลุ่มอาการปรับตวั (General Adaptation Syndrome [GAS]) เป็นผลท าให้
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เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เพื่อต่อตา้นส่ิงท่ีเขา้มาคุกคามท า
ใหร่้างกายและจิตใจขาดสมดุล 

ทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด (A biobehavioral model of stress) ของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) อธิบายว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาความตึงเครียดของร่างกายท่ีเกิดจากการตอบสนอง
ของความต้องการและแรงกดดันจากภายนอกและภายในร่างกายบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิด
ความเครียด บุคคลจะเกิดความเครียดก็ต่อเม่ือมีการรับรู้ และแปลความหมายต่อความตอ้งการและแรง
กดดนัท่ีเขา้มาในทางลบ ในขณะเดียวกนับุคคลจะพยายามปรับตวัเพื่อรับมือกบัความเครียด ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเกิดการตอบสนองทางร่างกาย ความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีท าให้เกิด
ความเครียด เป็นความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกและภายในร่างกายของบุคคล ซ่ึงความตอ้งการ
และแรงกดดนัจากภายนอกคือ ทางดา้นกายภาพ เช่น สภาพอากาศ มลภาวะต่างๆ เป็นตน้ และทางดา้นจิต
สังคม-จิตวิทยา เป็นผลกระทบหรือปัญหาท่ีมาจากครอบครัว สังคม การงาน การเงินหรือเร่ืองส่วนตวั 
ส่วนความต้องการและแรงกดดันจากภายในคือ ทางด้านร่างกาย เช่น ความหิว ความเหน่ือยล้า ความ
เจ็บปวด เป็นต้น และทางด้านจิตใจ เช่น ความคาดหวงัท่ีมีต่อตนเองและท่ีผูอ่ื้นคาดหวงั มุมมองและ
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง เป็นตน้ บุคคลจะตอบสนองต่อความกดดนัและความตอ้งการแตกต่างกนั ข้ึนอยู่
กบัว่ารู้สึกต่อสถานการณ์ท่ีท าให้เครียดนั้นอย่างไร ปริมาณหรือท่ีมาของความเครียดเป็นอย่างไร ไม่ใช่
ข้ึนอยูก่บัตวัสถานการณ์ 

ทฤษฎีเชิงอนัตรกิริยา (Interaction Theories) ของ ลาซารัส และ โฟล์กแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายว่า ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม บุคคลจะเครียดหรือไม่ 
ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ท่ีไดจ้ากการประเมินเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง โดยบุคคลนั้นๆ จะน าเอาแหล่ง
ประโยชน์ท่ีตนมีอยู่มาใช้ในการปรับตวัอยา่งเต็มท่ี หากเกินความสามารถและแหล่งประโยชน์ท่ีตนมีอยู ่
จะท าใหเ้กิดความเครียดได ้

ดงันั้นความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของการศึกษาคร้ังน้ี เป็นปฏิกิริยาความตึง
เครียดของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รับรู้ถึงความตอ้งการและแรงกดดนัจาก
ภายนอกและภายในร่างกาย ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงมีปฏิกิริยาต่างๆ ท าให้เกิดอาการเครียดท่ี
แสดงออกใน 7 ระบบ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ 
(Miller et al., 1993) 
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ชนิดของความเครียด 

มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ชนิด ซ่ึงแต่ละคนจะมี
อาการ ระยะเวลา และการจดัการความเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 

1. ความเครียดชนิดเฉียบพลนั (acute stress) เป็นความเครียดท่ีพบมากท่ีสุด สามารถเกิดข้ึนไดก้บั
ทุกคน และเกิดข้ึนไดใ้นชีวติประจ าวนั ความเครียดชนิดน้ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ จากความตอ้งการและ
แรงกดดนัของร่างกาย ณ ขณะนั้น และร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเครียดนั้นทนัทีด้วยเช่นกนั 
ความกดดนัดงักล่าวมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และด้านร่างกาย อาการท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดทางดา้นอารมณ์คือ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด ความวติกกงัวลและซึมเศร้า ทางดา้นร่างกาย จะพบความ
ตึงเครียดของกล้ามเน้ือ มีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณหลังและกล้ามเน้ือ ขากรรไกร ระบบทางเดิน
อาหาร อาจเกิดกรดในกระเพาะอาหาร ท าให้เกิดอาการจุก เสียด แน่นบริเวณล้ินป่ี มีอาการท้องเสีย 
ทอ้งผูก และล าไส้แปรปรวน อาการเหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตสูง หายใจเร็วต้ืน 
พบอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีเร็วข้ึน เกิดอาการใจสั่น มือเทา้เยน็ มึนศีรษะ ไมเกรน เจ็บหน้าอก เป็นตน้ 
ซ่ึงความเครียดชนิดเฉียบพลนัน้ี สามารถจดัการไดโ้ดยการใช้เทคนิคควบคุมตนเอง (self-regulation) ท า
คร้ังละ 15 - 20 นาที ใช้เวลาประมาณ 8 - 12 สัปดาห์ ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การควบคุมลมหายใจ 
และการท าจิตใจใหส้งบ 

2. ความเครียดชนิดเฉียบพลนัเป็นช่วงเวลา (episodic acute stress) เป็นความเครียดชนิดเฉียบพลนั
ท่ีเกิดข้ึนซ ้ าๆ บ่อยคร้ัง เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน หากบุคคลไม่สามารถจดัการกบั
ความตอ้งการและแรงกดดนันั้นได ้ความเครียดชนิดน้ีมกัจะเกิดจากความวิตกกงัวล บุคคลท่ีมีความเป็น
ระเบียบ มีความสับสน เคยประสบกบัสถานการณ์ท่ีอนัตราย จากภยัพิบติั และวิกฤตในชีวติ หรือบุคคลท่ี
มีบุคลิกภาพชนิด A คือบุคคลท่ีมีลกัษณะท่ีเร่งรีบ มีการแข่งขนัท่ีมากเกินไป กา้วร้าว ขาดความอดทน 
เม่ือบุคคลลกัษณะน้ีเกิดความเครียด ร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาทางระบบต่างๆ เช่น 
ระบบประสาทซิมพาเทติกคือ ปวดศีรษะบ่อยๆ ไมเกรน ความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอก หัวใจท างาน
ผิดปกติ เป็นตน้ การรักษาความเครียดชนิดเฉียบพลนัเป็นช่วงเวลาน้ี จะตอ้งรักษาตามล าดบัขั้นตอนโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ และอาจใชเ้วลาในการรักษาเป็นระยะเวลานานหลายเดือน 

3. ความเครียดชนิดเร้ือรัง (chronic stress) เป็นความเครียดท่ีสะสมเป็นระยะเวลายาวนานท่ี
ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและชีวิต เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถตอบสนอง และหาวธีิจดัการความเครียด
ท่ีเกิดจากความตอ้งการและแรงกดดนันั้นได ้หรือถูกกระตุน้จากความตอ้งการและแรงกดดนันั้นอยู่
ตลอดเวลา ความเครียดชนิดเร้ือรังน้ีอาจท าให้หัวใจวาย หลอดเลือดในสมองแตกเป็นอมัพาต เป็น
โรคมะเร็ง และอาจรุนแรงถึงขั้นคิดฆ่าตวัตาย การรักษาความเครียดชนิดเร้ือรังน้ีเป็นเร่ืองท่ียาก อาจ
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จ าเป็นตอ้งมีการร่วมมือกนัระหวา่งบุคคลากรทางการแพทยแ์ละนกับ าบดั รวมถึงการรักษาพฤติกรรม
การบ าบดัในการฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจในระยะยาว และการจดัการความเครียด เช่น การสวดมนต ์การ
หวัเราะ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชค้วามรัก 

4. ความเครียดจากการบาดเจ็บ (traumatic stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกท าร้ายทางดา้นวาจา ร่างกาย จิตใจและทางเพศ อยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีการใช้
ความรุนแรงและเส่ียงอนัตราย หรือการไดรั้บอนัตรายจากภยัธรรมชาติ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดเร้ือรังได ้หรือท่ีรู้จกักนัในโรคเครียดหลงัประสบ
เหตุการณ์ร้ายแรง โดยทัว่ไปมกัเกิดข้ึนภายในช่วง 6 เดือนหลงัจากประสบเหตุการณ์ ท าให้เกิดอาการ
หวาดกลวั ผวา วิตกกงัวล ส้ินหวงั และซึมเศร้าในท่ีสุด การรักษาความเครียดจากการบาดเจบ็น้ี เป็นการ
รักษาดว้ยยาในกลุ่มยาแกซึ้มเศร้า เช่น fluoxetine, escitalopram, sertraline ใชเ้วลาในการรักษาประมาณ 
2 - 3 สัปดาห์ และการท าพฤติกรรมบ าบดั โดยให้ผูป่้วยฝึกการเข้าหา และเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ 
ร่วมกบัใช้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดหลายๆ อยา่งร่วมกนั เช่น จินตนาการหรืออ่านข่าวเร่ืองนั้น
ซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก ดูวดีิโอเร่ืองนั้นซ ้ าๆ หรือไปดูท่ีเกิดเหตุซ ้ าๆ เป็นตน้ 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นจะรุนแรงในระดบัใด ข้ึนอยู่กบับุคคลว่าจะประเมินและแปลความหมาย
ของสถานการณ์ หรือความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีเขา้มาคุกคามต่อบุคคลนั้นอย่างไร หากบุคคลมีการ
ประเมินว่าเป็นความเครียดในระดับต ่า และไม่มีผลต่อตนเองหรือเป็นส่ิงท่ีท้าทาย ก็จะช่วยกระตุน้ให้
บุคคลเกิดการต่ืนตวั เพื่อปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะปกติ แต่หากบุคคลมองว่าเป็น
ความเครียดท่ีรุนแรง อาจส่งผลกระทบและเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้(Miller et al., 
1993)  

สตรีตั้งครรภเ์ม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์
เกิดความรู้สึกในแง่ลบ ไม่ว่าจะเป็นความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ ์เกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภต์ั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจกลายเป็น
ความกดดันท่ีจะส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความเครียดได้ (Stark & Brinkley, 2007) ดังนั้ นเม่ือสตรี
ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกท่ี
เป็นลบกบัสถานการณ์ต่างๆ ทั้งการเฝ้าระวงั การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการไดรั้บการรักษา ในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภใ์ห้ใกลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อ
สตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ สถานการณ์ดงักล่าวจึงเป็นความกดดันท่ีสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภต์อ้งเผชิญตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัจนถึงตลอดการตั้งครรภ ์กลายเป็นความเครียดเร้ือรังท่ีสะสม
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มาเป็นระยะเวลายาวนาน ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้

ระดับของความเครียด 

ระดบัของความเครียดเป็นความรู้สึก หรือการรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อสถานการณ์ หรือความตอ้งการ
และแรงกดดนัท่ีเขา้มาคุกคาม สามารถแบ่งได ้4 ระดบั ดงัน้ี (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

1. ความเครียดระดับต ่ า (mild stress) เป็นความเครียดเล็กน้อยท่ีเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวนั 
เกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นๆ ไม่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เป็นภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย และบุคคล
สามารถปรับตวัต่อความเครียดไดอ้ตัโนมติัดว้ยความเคยชิน 

2. ความเครียดระดบัปานกลาง (moderate stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดจากการมีส่ิงเร้าเขา้มา
คุกคาม หรือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีส าคญั บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาในลกัษณะของ 
ความวิตกกงัวล ความกลวั เป็นความเครียดท่ีกระตุน้ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น ไม่ก่อให้เกิด
อนัตราย และรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ 

3. ความเครียดระดบัสูง (high stress) เป็นความเครียดท่ีถือว่าอยูใ่นเขตอนัตราย หากบุคคลไม่
สามารถปรับตวั และจดัการความเครียดในระยะเวลาอนัสั้น อาจน าไปสู่ความเครียดเร้ือรัง และเกิด
โรคต่างๆ ภายหลงัได ้

4. ความเครียดระดบัรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดระดบัสูงท่ีสะสมมาเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้บุคคลเกิดความลม้เหลวในการปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง จนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุม
ตวัเองไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัต่างๆ ตามมาไดง่้าย 

ความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียด และเป็นความเครียดท่ีอยูใ่นระดบัสูงหรือ
รุนแรง อาจส่งผลให้ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด โดย
แสดงออกทางระบบต่างๆ ของร่างกายได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบ ความเครียดตั้งแต่ระดบัปาน
กลางจนถึงระดบัสูง ดงัเช่น การศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน (2558) พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึงมีความเครียดอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 43.33 คะแนน (S.D. = 14.55) 
การศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึงมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 43.73 คะแนน (S.D. = 20.61) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
เดเนล และคณะ (Daniells et al., 2003) พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดและคะแนน
ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง 
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อาการของความเครียด 

อาการของความเครียดเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถปรับตวั และจดัการความเครียดท่ีเกิดจากความ
ต้องการและแรงกดดันของร่างกายได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดโดยอตัโนมติั ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและ
ดา้นอารมณ์ โดยแสดงออกมาในลกัษณะของอาการและอาการแสดงใน 7 ระบบ ดงัน้ี (Miller et al., 1993) 

1. ระบบกลา้มเน้ือและโครงกระดูก (the neuromuscular system) เม่ือร่างกายมีภาวะกดดนัหรือเกิด
ความเครียด จะมีการหลัง่ฮอร์โมนนอร์อะดรีนาลีนท่ีมีผลต่อการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ เพื่อตอบสนองต่อ
ความเครียดหรือเรียกปฏิกิริยานั้นวา่ สู้ หรือ หนี หรือ หยดุเกร็ง ซ่ึงหากกลา้มเน้ือมีการหดเกร็งบ่อยคร้ังข้ึน 
ระยะเวลานานหรือเร้ือรัง จะท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือบริเวณส่วนนั้นไดไ้ม่ดี เกิดอาการเจ็บปวดจาก
การเพิ่มข้ึนของกรดแลคติค และอาจเกิดการอกัเสบของกลา้มเน้ือตามมาได ้จากการถูกกดทบัเส้นประสาท
ท่ีผา่นกลา้มเน้ือท่ีเกร็งอยู ่

2. ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติก (the parasympathetic nervous system) เป็นระบบ
ประสาทท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะต่างๆ ให้ท างานปกติ ลดปฏิกิริยาต่อการกระตุน้ของร่างกาย โดย
การเพิ่มการท างานของอวยัวะต่างๆ เพื่อให้ไดพ้ลงังานและเก็บรักษาพลงังานไว ้เช่น การยอ่ยอาหาร การ
ขบัถ่าย และลดการท างานของหวัใจ เม่ือเกิดความเครียดจะส่งผลให้การท างานของอวยัวะต่างๆ ผิดปกติ 
ท าให้ระบบอาหารย่อยไดไ้ม่ดี เกิดอาการจุกเสียดแน่นทอ้ง อาหารไม่ย่อย ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ และอาจเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร จากการหลั่งกรดท่ีมากเกินไป ระบบขบัถ่ายเปล่ียนแปลง เกิดอาการท้องเสีย 
ทอ้งผูก ล าไส้อกัเสบ ปัสสาวะแสบขดั อาการเหล่าน้ีอาจจะคงอยู่แมอ้าการความเครียดจะหายไป และ
เกิดข้ึนอีกไดห้ากไดรั้บการกระตุน้เพียงเล็กนอ้ย 

3. ระบบประสาทอตัโนมัติซิมพาเธติก (the sympathetic nervous system) จะท างานประสานกับ
ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติก กล่าวคือในภาวะปกติจะควบคุมการท างาน และรักษาสมดุลของ
การไหลเวียนเลือด และการท างานของหัวใจ ระบบน้ีจะท างานในกรณีท่ีบุคคลตกอยู่ในสภาวะฉุกเฉิน 
ร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาต่ืนตวั เพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะสู้ หรือหนีจากสถานการณ์เหล่านั้น ดังนั้นเม่ือเกิด
ความเครียดระบบประสาทชนิดน้ีจะไปกระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน และฮอร์โมน
นอร์อะดรีนาลีนเพิ่มข้ึน มีผลท าให้ร่างกายเกิดการต่ืนตวัเต็มท่ี เกิดความดนัโลหิตสูง ชีพจรและอตัราการ
เตน้ของหวัใจเร็วกวา่ปกติ ปวดศีรษะขา้งเดียวจากการหดรัดตวัของเส้นเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมอง 

4. ระบบลิมบิก (the limbic system) เม่ือเกิดความเครียดจะมีการกระตุน้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ โดยจะถูกกระตุน้ผ่านทางระบบลิมบิก และแสดงออกมาในลกัษณะของสามอารมณ์คือ 
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โกรธ กงัวล และซึมเศร้า หากมีอาการเช่นน้ีนานๆ ในท่ีสุดจะเสียการควบคุมตนเอง และอาจมีอาการแสดง
ของการหายใจไม่ทนั และเสียสติได ้

5. ระบบความคิด (the neocortical system) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน้ให้สมองส่วน
แอสเซนด้ิงเรติคูล่า แอคติเวชัน หลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน ท าให้สมองถูกกระตุน้ให้ท างานมากกว่า
ปกติ เกิดเป็นความคิดท่ีไม่ต่อเน่ือง คิดเร็วจนเกินไป ความจ าเสีย และมีการตดัสินใจท่ีไม่สมเหตุสมผล 
ขาดการยบัย ั้งไตร่ตรองท่ีดี 

6. ระบบต่อมไร้ท่อ (the endocrine system) เป็นอีกระบบหน่ึงท่ีถูกกระตุน้มากเม่ือเกิดความเครียด 
โดยจะมีการหลัง่ของฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค และคอร์ติซอล จากการท างานของไฮโปทาลามสั
ไปกระตุน้ต่อมพิทูอิตารี ท าให้มีการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือด และมีการกระตุน้เบตาเซลล์ของตบั
อ่อนให้หลัง่อินสุลิน เพื่อใชเ้ป็นพลงังานส าหรับการสู้หรือหนี นอกจากน้ียงัมีผลท าให้ฮอร์โมนเพศลดลง 
ความต้องการทางเพศลดลง ประจ าเดือนผิดปกติได้ และอาจท าให้เด็กเจริญเติบโตช้า จากการหลั่งของ
ฮอร์โมนส าหรับการเจริญเติบโตท่ีลดลง 

7. ระบบภูมิคุ้มกัน (the immune system) เป็นระบบท่ีป้องกันเช้ือโรค และไวรัสต่างๆ เข้าสู่
ร่างกาย เม่ือเกิดความเครียดระบบน้ีจะถูกกระตุน้ให้ท างานมากเกินกวา่ปกติ ร่วมกบัการหลัง่ของฮอร์โมน
อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล จะท าให้เกิดการท าลายของเน้ือเยื่อส่วนดีไป จนเกิดเป็นโรคภูมิแพต้นเอง แต่
ถา้ระบบน้ีท างานนอ้ยกวา่ปกติ ก็จะท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย 

ผลกระทบของความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เม่ือสตรีตั้งครรภพ์บวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์รับรู้
ถึงอนัตราย และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์(อญัชลี จิตราภิรมย ์
และคณะ, 2557) มีแนวทางการรักษาท่ีมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ ตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด มีการติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์และการติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองท่ีบา้นตลอดการตั้งครรภ์ มีการติดตามสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง ท าให้ต้องมาตามนัดฝากครรภ์ท่ีบ่อยข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) ไดรั้บการรักษาทางการแพทยท่ี์แปลกไปจากการตั้งครรภ์ปกติ ท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้สึก
ดา้นลบกบัการตั้งครรภ์ และประเมินวา่ภาวะเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์น้ี เป็นส่ิงเร้าท่ีกดดนัให้
เกิดความเครียดได้ (Lawson & Rajaram, 1994) ในขณะเดียวกันสตรีตั้ งครรภ์ต้องปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัด เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่วา่จะเป็นการควบคุมอาหารท่ีตอ้ง
จ ากดัทั้งปริมาณและชนิดของอาหาร มีวินยัในการออกก าลงักาย บางรายอาจไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฉีดยาอินสุลินร่วมดว้ย จึงตอ้งระมดัระวงัมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
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การใชย้า ส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์ความกดดนัเพิ่มข้ึน หากไม่สามารถจดัการกบัความกดดนัน้ีได ้สตรี
ตั้งครรภก์็จะเกิดความเครียดตามมา (Hui et al., 2014) 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึน
จะไปกระตุน้การท างานของไฮโปทาลามสั ให้มีการหลัง่ของคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน ท าให้
ต่อมใตส้มองส่วนหนา้หลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค ไปกระตุน้การท างานของต่อมหมวกไต
ส่วนนอกให้สร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล ซ่ึงฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีหลัง่ออกมาน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนในการสร้างและการหลัง่อินสุลิน ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงข้ึน เป็นผล
ให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้
(Kyrou & Tsigos, 2009) นอกจากน้ียงัพบวา่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การแท้งเองตามธรรมชาติ จากฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ และสารแคททีโคลามีนท่ีหลั่ง
ออกมาเม่ือเกิดความเครียด จะไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก ส่งผลให้
การไหลเวยีนเลือดไปสู่รกและทารกลดลง ท าให้ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย เกิดการคลอดก่อนก าหนด และ
มีความพิการแต่ก าเนิด (Mulder et al., 2002) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นส่ิงหน่ึงท่ีสร้างความกดดนั ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด
ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนทางสังคม (social support) การไดรั้บการช่วยเหลือ การสนบัสนุน ก าลงัใจจาก
บุคคลในครอบครัว สังคม และบุคลากรทางการแพทย ์จะช่วยให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การ
รับรู้และมัน่ใจในตนเองมากข้ึน สามารถปรับตวั และเผชิญกบัสถานการณ์ไดดี้ แต่หากขาดการสนบัสนุน 
หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะท าให้เกิดความเครียดได ้(Wortman, 1984) จากการศึกษาของ พินทร์พจน์ 
พรหมเสน (2558) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = -.35, p < .01) 

2. การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้ งครรภ์ (risk perception) สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับ 
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้ งครรภ์จะมีความเครียดสูง (Roy-Matton, Moutquin, Brown, Carrier, & Bell, 
2011) ดังนั้ นหากสตรีตั้ งครรภ์มีการรับรู้ว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์เป็นภาวะเส่ียงท่ีท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน
ตลอดชีวิต (Kim et al., 2007) การรับรู้ดังกล่าวจะกลายเป็นแรงกดดันท่ีท าให้เกิดความเครียดได ้
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(Heaman & Gupton, 2009) เช่นการศึกษาของ อัญชลี จิตราภิรมณ์  และคณะ (2557) ในสตรีท่ี เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง พบว่าการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = .40, p < .01) 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเจอกับความ
กดดนัต่างๆ ทั้งการดูแลรักษาท่ีหลากหลาย การปฏิบติัตนท่ีเคร่งครัด และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อาจท าให้สตรีตั้ งครรภ์รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกไม่พอใจ ไม่
ยอมรับ และขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ท่ีจะท าให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภยัได ้มีผลท าให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดความเครียด (Rosenberg, 1965) ดงัการศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ี
มีภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคไต โรค
หอบหืด โรคไทรอยด์ โรคเลือดร่วมกบัการตั้งครรภ ์กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากตั้ งครรภ์ พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (r = .58, p < .001) แต่ยงัไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงอาจเป็นปัจจยั
ความตอ้งการและแรงกดดนัภายในร่างกายดา้นจิตวิทยาปัจจยัหน่ึง ท่ีมีผลท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้

4. ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจมีความรู้สึกไม่
แน่นอน กบัภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความซับซ้อนในการดูแล
รักษา ไม่สามารถท านายการเจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นขณะตั้งครรภ ์และการเป็นเบาหวานในอนาคต 
ท าให้สตรีตั้งครรภป์ระเมินตดัสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยวา่เป็นอนัตราย ก็จะท าให้เกิด
ความเครียดได ้(Evans, & O’Brien, 2005) จากการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ใน
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอน มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = .39, p < .01) 

5. ความเขม้แข็งอดทน (hardiness) เป็นบุคลิกภาพภายในของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หากสตรีตั้งครรภมี์ความกดดนั แต่ยงั
มีสุขภาพจิตท่ีดีแสดงว่า มีความเขม้แข็งอดทนค่อนขา้งดี (craff, 1999) พบการศึกษาของ พินทร์พจน์ 
พรหมเสน (2558) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง พบว่าความเข้มแข็งอดทน มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความเครียด (r = -.21, p < .01) 

6. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั มีผลต่อการปรับตวัของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ในช่วง
แรกสตรีตั้งครรภอ์าจยงัไม่เคยเจอกบัการรักษา และการท าหตัถการท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน อาจท าให้เกิดความเครียดได้ แต่เม่ือเวลาผ่านไปสตรีตั้งครรภ์มีการเรียนรู้เพิ่มข้ึน มีทกัษะท่ีดี 
สามารถปรับตวัไดค้วามเครียดก็จะลดลง (Daniells et al., 2003) 
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การประเมินความเครียด 

การประเมินความเครียดประกอบดว้ย การวดัทางสรีรวทิยา และแบบวดัทางจิตวทิยา ดงัน้ี 

1. การวดัความเครียดทางสรีรวทิยา เป็นการวดัระดบัของฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ในน ้ าลาย
มนุษย ์ในขณะท่ีมีการท ากิจวตัรประจ าวนัของร่างกาย (circadian rhythms) ระดบัของฮอร์โมนกลูโคคอร์
ติคอยด์ในน ้ าลายจะเปล่ียนแปลงไป เม่ือพบว่ามีความเปล่ียนแปลงของอารมณ์  (Galantino, Baime, 
Maguire, Szapary, & Farrar, 2005) 

2. แบบสอบถามความเครียดทางจิตวิทยา เป็นการวดัพฤติกรรมและอารมณ์ จากเหตุการณ์ ท่ี
เกิดข้ึนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบประเมินหรือแบบสอบถามท่ีผูถู้กประเมินตอบดว้ยตนเอง 
(Adler & Stewart, 2004) ไดแ้ก่ 

2.1   แบบวดัความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test [SPST]) เป็นแบบวดัท่ีอิงตาม
เคร่ืองมือมาตรฐานค่าความเครียดของกลา้มเน้ือ (electromyography [EMG]) ของ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล 
และคณะ (2540) ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller 
et al., 1993) โดยผูส้ร้างเคร่ืองมือได้มีการปรับปรุง และพฒันาแบบวดัน้ีจนเป็นแบบวดัความเครียด
สวนปรุงชุด 60 ขอ้ (SPST-60) ซ่ึงไดค้วามเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือมากกวา่ .70 และยงัคงความสัมพนัธ์
กบัค่าความเครียดของกลา้มเน้ือ (EMG) อยา่งมีนยัส าคญั ท่ีความเช่ือมัน่ 95% มีขอ้ค าถามทั้งหมด 24 
ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั 5 คะแนน หมายถึง เครียดมากท่ีสุด 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่เคยเกิดข้ึน คะแนนรวมทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 0 - 120 คะแนน ต่อมา อญัชลี จิตราภิรมย ์และ
คณะ (2557) น าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ  านวน 10 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .95 พินทร์พจน์ พรหมเสน (2558) น าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์จ านวน 15 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .90 

2.2   แบบวดัความเครียดขณะตั้ งครรภ์ (Prenatal Psychosocial Profile Stress Scale [PPP]) 
ของ เคอร์ร่ี, เบอร์ตนั, และ ฟิลด์ (Curry, Burton, & Fields, 1998) ภายใตแ้นวคิดท่ีไดรั้บการพฒันาและการ
ทดสอบทางจิตวิยา เพื่อเสนอเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตวิทยาและผลของการตั้งครรภ์ มี
ข้อค าถามด้านความเครียดทั้ งหมด 11 ข้อ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้ งครรภ์ การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม การปรับบทบาทการเป็นมารดา การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 4 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับรุนแรง 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เครียด คะแนนรวมทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 4 - 11 คะแนน 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุงชุด 60 ข้อ (SPST-60) ของ สุวฒัน์ 
มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ มิลเลอร์ 



 

31 

และคณะ (Miller et al., 1993) เฉพาะส่วนท่ี 3 เป็นแบบวดัอาการของความเครียด (Symp-60) ท่ีแสดง
ออกมาทางระบบต่างๆ ของร่างกายทั้ง 7 ระบบ เน่ืองจากแบบวดัชุดน้ีเป็นแบบวดัท่ีมีความกะทดัรัด 
ตอบง่ายและรวดเร็ว สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง มีการน ามาใชก้บัสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายและแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการศึกษากนัอยา่งกวา้งขวาง มีการวเิคราะห์ตวัแปร 
ใหนิ้ยามศพัทข์องการสนบัสนุนสังคมทั้งจากวจิยัและมุมมองทางทฤษฎี ดงัน้ี 

การสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ์ (Cobb, 1976) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ี
บุคคลได้ข้อมูลข่าวสาร ท าให้รู้สึกเช่ือว่าตนได้รับการดูแล ได้รับความรัก การยกย่องนับถือ การเห็น
คุณค่า และเห็นวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั คอบบ ์พบวา่การสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถป้องโรคและส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีดี เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับปัญหา ช่วยลด
ความเครียด และความเจบ็ป่วยเน่ืองจากความเครียดได ้ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 3 ชนิดคือ 

1. ขอ้มูลท่ีช่วยเหลือทางอารมณ์ เป็นการไดรั้บความไวว้างใจ ไดรั้บการเอาใจใส่หรือไดรั้บความ
รัก รู้สึกผกูพนัซ่ึงกนัและกนัจากบุคคลใกลชิ้ด 

2. ขอ้มูลท่ีสนบัสนุนการเห็นคุณค่าและการยกยอ่งนบัถือ เป็นการยืนยนัท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ไดรั้บการยอมรับนบัถือ น าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง 

3. ขอ้มูลท่ีสนบัสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม มีขอ้ตกลงร่วมกนั มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

การสนับสนุนทางสังคมของ ไวส์ (Weiss, 1974) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมเกิดจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีเกิดจาก 6 ปัจจยั ดงัน้ี 

1. การใกลชิ้ดสนิทสนม เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกถึงความปลอดภยั รู้สึกวา่ตนไดรั้บ
ความรักและการดูแลเอาใจใส่ บุคคลก็จะเกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ 
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2. การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในสังคม มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม และทศันคติซ่ึงกนัและกันในลกัษณะการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน ท าให้มีการแลกเปล่ียน 
แบ่งปัน เกิดความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 

3. การมีโอกาสช่วยเหลือผูอ่ื้น เม่ือบุคคลมีโอกาสให้การช่วยเหลือ รับผิดชอบเล้ียงดูหรือให้
การสนบัสนุนผูอ่ื้น เม่ือเกิดปัญหาตนก็จะไดรั้บการช่วยเหลือ การสนบัสนุนจากบุคคลเหล่านั้นเช่นกนั 

4. การให้ความมัน่ใจในคุณค่าของคน เป็นการไดรั้บความมัน่ใจ หรือการยอมรับในความสามารถ
ของบุคคล มีการแสดงใหเ้ห็นวา่ตนมีความสามารถในการแสดงบทบาททางสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม  

5. การไดรั้บความเช่ือถือ เป็นการเปิดใจใหก้ารยอมรับ ไวว้างใจ การเคารพนบัถือจากบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม ท่ีจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีการเคารพและเช่ือมัน่ในตนเอง 

6. การได้รับค าแนะน า เป็นการได้รับการช่วยเหลือในการให้ข้อมูลข่าวสาร การช่วยเหลือ
ทางดา้นอารมณ์ หรือการกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงจากบุคคลในครอบครัวและสังคม เพื่อให้เกิดความ
ผอ่นคลายเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือสถานการณ์ท่ีมีผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกทางไดล้บ 

การสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) อธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นความ
คิดเห็นของบุคคล เก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนของสังคม ในการให้ความรัก ความ
ห่วงใย ความไวว้างใจ การได้การยอมรับและเห็นคุณค่า ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร สนับสนุนทางด้านส่ิงของและการบริการ เพื่อเปรียบเทียบและประเมินตนเอง ดังนั้ นการ
สนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของการศึกษาคร้ังน้ี เป็นความคิดเห็นของ
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีไดรั้บการปฏิบติัจากบุคคลอ่ืนของสังคม 
ได้แก่ สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ งทางด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมินผล ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของและการบริการ  

แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) แบ่งออกเป็น 

กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง โดยความสัมพนัธ์นั้นไม่ได้เก่ียวขอ้งกนัทางบทบาทการท างาน
หรือทางวชิาชีพ กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนฝงู  

กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแบบแผน และ
กฎเกณฑ์ท่ีวางไว  ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม โดยความสัมพนัธ์นั้น
เก่ียวขอ้งกนัทางบทบาทการท างานหรือทางวิชาชีพ กลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่ม
สังคมอ่ืนๆ 
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จากแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าว จะมีการสนบัสนุนและการช่วยเหลือบุคคลดว้ยกนั 
4 ดา้น ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เป็นการไดรั้บการยอมรับ การเห็นคุณค่า ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ การแสดงถึงความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ จากบบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ 

2. การสนับสนุนทางด้านการประเมินผล เป็นการให้ข้อมูลยอ้นกลับ เพื่อน าไปใช้ในการ
ประเมินตนเอง การเห็นพอ้งหรือให้รับรองผลการปฏิบติั หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีท่ีผูรั้บได้
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วมในสังคม  

3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การตกัเตือน การ
ใหค้  าปรึกษา และการใหข้่าวสารรูปแบบต่างๆ เพื่อน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู ่

4. การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของและการบริการ เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของ
บุคคลในเร่ืองเคร่ืองมือ ส่ิงของ เวลา เงินหรือแรงงาน และบริการ 

การสนับสนุนทางสังคมในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภป์กติ
อยูแ่ลว้ แต่เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้เกิดความยุง่ยากล าบากในการปรับตวั
เพิ่มข้ึน ไม่วา่จะเป็นการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เพื่อควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย (Hui et al., 2014) รวมถึงการรักษาทาง
การแพทย ์ท่ีท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งได้รับการดูแลรักษาท่ีมากกว่าสตรีตั้งครรภ์
ปกติ ทั้ งการนัดฝากครรภ์ ท่ีบ่อยคร้ัง เพื่ อประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน มีการเจาะเลือดติดตามระดบัน ้ าตาล มีการรักษาดว้ยการฉีดอินสุลิน (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) อาจเจอกับสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าใน
ระหวา่งการควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีลว้นแต่จะส่งผลต่อสภาวะจิตใจ มีผลท า
ให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้(Suzie et al., 2003) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม
ทั้ง 4 ดา้น จะช่วยส่งเสริมให้สามารถเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม เกิดทกัษะในการปฏิบติั
ท่ีดี (พรรณี ฉุ้นประดับ, 2538) และมีการประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลง น าไปสู่การมี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีดี (House, 1981) ฉะนั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงตอ้งการความรัก 
ความห่วงใย การเอาใจใส่ มีความมัน่ใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการไดรั้บค าแนะน า การช่วยเหลือ
ในดา้นส่ิงของและการบริการ จากแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ
และเป็นทางการ โดยเฉพาะการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมจากสามี และครอบครัว เป็นล าดบัแรกๆ ในการ
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สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินผล ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ
จะช่วยให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดลดลง ดังเช่นการศึกษาของ พินทร์พจน์ 
พรหมเสน (2558) ท่ีพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.10 ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 96.75, S.D. = 14.28) และการสนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์มี
คะแนนสูงสุด รองลงมาคือดา้นการประเมินผล 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และ ความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัความตอ้งการและแรงกดดนัจากภายนอกร่างกายดา้นจิตสังคม
ปัจจยัหน่ึง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม จะช่วยส่งเสริมให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ภาวะ
สุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีดี ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี และยงัสามารถช่วยจดัการ
กบัปัญหาต่างๆ และช่วยลดความเครียดลงได ้เห็นไดจ้ากการศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน (2558) ใน
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกับความเครียด (r = -.35, p < .01) และการศึกษาของ ฐิติมา ลือประเสริฐ (2546) ในสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกบัความเครียด (r = -.32, p < .01) และสามารถร่วม
ท านายความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนด
คลอดได ้ร้อยละ 25.70 (p < .001) 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคม จากการทบทวนกรรมพบวา่มีการใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สังคมอยา่งแพร่หลาย ส่วนใหญ่สร้างข้ึนภายใตค้วามคิดของเฮาส์ (House, 1981) 

1. แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support [MSPPS]) ของ ไซเมท พาวเวลล์ ฟาร์เลย์ เวิร์คแมน และ เบอร์คอฟ (Zimet, 
Powell, Farley, Werkman, & Berkoff, 1990) มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นแบบประเมินท่ีพฒันามาจาก
การวดัความเพียงพอของการรับรู้ทางสังคมจาก 3 แหล่ง คือ จากครอบครัว จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 8, 9) จาก
เพื่อน จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 6, 7, 11, 12) จากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 5, 10) ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั 7 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มีค่าท่ีน่าจะเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 4 - 28 คะแนน คะแนนรวม 12 - 84 คะแนน ค่าคะแนน
ท่ีสูงแสดงว่า ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมสูง น าไปทดลองใช้กบันักศึกษาระดบัปริญญาตรีเพศหญิง 
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จ านวน 136 ราย และนักศึกษาระดบัปริญญาตรีเพศชาย จ านวน 139 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
อยู่ระหว่าง .85 - .91 เม่ือน าไปทดสอบซ ้ าได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยู่ระหว่าง .72 - .85 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ศรีแสง (Srisaeng, 2003) น าไปทดลองใช้กับสตรีวยัรุ่นหลังคลอด จ านวน 119 ราย ได้ค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .87 ต่อมา นุชจรี อ่ิมมาก (2552) น าฉบบัภาษาไทยของ ศรีแสง (Srisaeng, 
2003) ไปทดลองใช้กับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
เท่ากบั .88  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behavior Inventory [SBI]) 
เป็นแบบวดัท่ีพฒันาโดย บราวน์ (Brown, 1986) ภายใตแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 
1981) แบ่งตามการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์เป็น 4 ดา้น ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 45 ขอ้ ประเมินจากแหล่ง
ให้การสนบัสนุน 4 แหล่ง แหล่งท่ี 1 สามี แหล่งท่ี 2 มารดา แหล่งท่ี 3 ญาติพี่นอ้ง และแหล่งท่ี 4 เพื่อนบา้น 
หรือผูร่้วมงาน โดยแหล่งท่ี 1 และ 2 มีค่าคะแนน 22 - 132 คะแนน แหล่งท่ี 3 และ 4 มีค่าคะแนน 11 - 66 
คะแนน ถ้าหากมีทั้ ง 4 แหล่ง จะมีค่าคะแนน 44 - 264 คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 6 ระดับ 6 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่า
คะแนนท่ีสูงแสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง น าไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภป์กติในไตรมาสท่ี
สองและไตรมาสท่ีสาม และคู่สมรส จ านวน 313 คู่ ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .97 จึงปรับปรุง
ตดัพฤติกรรมท่ีซับซ้อนออก เหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ ท่ีรวมการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ชนิด คิด
คะแนนเป็นคะแนนรวมของพฤติกรรมการสนบัสนุน ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .89 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย กาญจนา บุญทบั (2534) น าไปทดลองใช้กบัสตรีตั้งครรภ์ปกติท่ีมีอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ 
จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .89 เม่ือน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 
150 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ .91 ต่อมา โสภิต สุวรรณเวลา (2537) น ามาดัดแปลง
บางส่วน แบ่งชนิดการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ชนิด คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน และการสนับสนุนดา้นการประเมิน
ตดัสิน ค าถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เพิ่มเติมแหล่งให้การสนบัสนุนเป็น สามี บิดา มารดา บิดา
สามี มารดาสามี ญาติพี่น้อง เพื่อน แพทยแ์ละพยาบาล โดยค าตอบให้เรียงล าดบัการช่วยเหลือตามล าดบั
การสนบัสนุนท่ีไดรั้บ ส่วนท่ี 2 ให้ประเมินตนเองว่าพึงพอใจในพฤติกรรมของแหล่งสนบัสนุนมากน้อย
เพียงใด โดยเลือกแหล่งสนบัสนุนจากส่วนท่ี 1 ท่ีคิดวา่ให้การสนบัสนุนมากท่ีสุดเพียงคนเดียว ขอ้ค าถามมี
ทั้งหมด 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั 6 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
1 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนรวมทั้ งหมดกระจายอยู่ระหว่าง 11 - 66 คะแนน โดย 
11.00 - 29.33 หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมต ่ า 29.34 - 47.68 
หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 47.69 - 66.00 หมายถึง มี
ความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคมมาก น าไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
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จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .89 เม่ือน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 
100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .82 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง พฒันาโดย พรรณี 
ฉุ้นประดบั (2538) ภายใตแ้นวคิดการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านของเฮาส์ (House, 1981) ขอ้ค าถามมี
ทั้งหมด 23 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 7 ขอ้ ดา้นการประเมิน จ านวน 5 ขอ้ ดา้น
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ ด้านส่ิงของและการบริการ จ านวน 6 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ 5 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย คะแนนรวม
ทั้งหมด 23 - 115 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูงแสดงว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง น าไปทดลองใช้กบั
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหวัใจ 
โรคไต โรคหอบหืด โรคไทรอยด์ โรคเลือดร่วมกบัการตั้งครรภ์ กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์
และมีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากตั้งครรภ ์จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .89 
ต่อมา ฐิติมา ลือประเสริฐ (2546) น าไปทดลองใช้กบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษา
ในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .91 เม่ือน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .92 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 
ท่ีพฒันาโดย พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ภายใตแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้นของ เฮาส์ (House, 
1981) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีการน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา และมีค่า
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือมากกว่า .70 ซ่ึงแบบประเมินมีค่าความเช่ือมั่นท่ีดีและเหมาะสม สามารถ
ประเมินได้ครอบคลุม ดังนั้ นผูว้ิจยัจึงน าไปใช้ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ 

ความหมายและแนวคิดของการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ 

การรับรู้ภาวะเส่ียง หมายถึง การประเมินถึงความน่าจะเป็นท่ีเฉพาะเจาะจงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
และเป็นผลให้บุคคลผูน้ั้นเกิดความวิตกกังวลตามมา (Weinstein, 1980) หรือการรับรู้ การตดัสินใจ และ
การประเมินความเป็นอนัตรายหลงัจากพบกบัสถานการณ์ท่ีเป็นความเส่ียง (Rohrmann, 2008) 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ หมายถึง การประเมินทางความคิด ความเขา้ใจหรือความ
เช่ือของสตรีตั้งครรภ ์เก่ียวกบัความเส่ียงในการเกิดอนัตราย หรือผลกระทบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนต่อทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ ์(Heaman & Gupton, 2009) การรับรู้น้ีจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล 
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ข้ึนอยูก่บัการให้ความหมายหรือการให้ความส าคญัต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (Sjoberg, 2000) ดงันั้น
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภใ์นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภข์องการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการ
ประเมินของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจถึงการด าเนินของ
โรค รวมถึงความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ ์

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ เฮียแมน และ กัฟตัน 
(Heaman & Gupton, 2009) ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัความเส่ียงทางการแพทย  ์เป้าหมายของการประเมินความเส่ียงทางการแพทยคื์อ การ
ท านายหรือการป้องกนัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง หากสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียงได้รับการดูแลท่ีดีผลลพัธ์ท่ีตามมา ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์
ลดลง ความวติกกงัวล และความเครียดก็จะลดลงตามไปดว้ย (Murphy, 1994) 

2. การรับรู้ของบุคคลต่อลกัษณะและผลลพัธ์ท่ีเกิดจากโรค เม่ือสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงมี
การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค อนัตรายหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน หากสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บ
การดูแลรักษา หรือมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดข้ึน จะมีผลท าให้สตรีตั้งครรภมี์
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภท่ี์ลดลง และมีความวิตกกงัวลลดลงดว้ย ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพท่ีดี (Heaman, Gupton & Gregory, 2004) 

3. การแกไ้ขสถานการณ์โดยใชก้ระบวนการประเมินทางปัญญา เป็นการตดัสินใจและหาแนว
ทางแกไ้ขหรือจดัการกบัปัญหา เม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง (Bayrampour, Heaman, Duncan, & 
Tough, 2013) 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภอ์าจไดรั้บอนัตราย 
หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน สตรีตั้งครรภ์บางรายอาจไม่รู้สึกถึงความเส่ียงของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ หรือรับรู้ว่าเป็นเพียงส่ิงผิดปกติเล็กน้อยท่ีไม่ได้ส่งผลกระทบต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์ ในขณะท่ีสตรีตั้ งครรภ์บางรายอาจมีการรับรู้ถึงความเส่ียงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้ นส่ง
กระทบต่อตนเอง (Lowrence, 2011) เช่น เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Moore & Catalano, 
2009) การคลอดก่อนก าหนด (Bellamy, Casas, Hingorani, & Williams, 2009) การคลอดยากหรือคลอดติด
ไหล่ การตกเลือดหลงัคลอด (Cunningham et al., 2014) เส่ียงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต เป็นตน้ และส่ง
กระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น ทารกตวัโต (Mitanchez, 2010) ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า มีความพิการ
แต่ก าเนิด เป็นตน้ ดังเช่นการศึกษาของ รัมโบลด์ และ คราวเธอร์ (Rumbold & Crowther, 2002) ท่ีพบว่า



 

38 

เม่ือสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้ งครรภ์มีการรับรู้ถึงความเส่ียง 
ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
คิม และคณะ (Kim et al., 2007) ท่ีพบวา่ร้อยละ 90 ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ถึง
ความเส่ียงของภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์และความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานในอนาคต 
และการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ท่ีพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิด
ท่ีหน่ึง มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅  = 527.97, S.D. = 170.06) โดย
การรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์จะมีมากหรือน้อย ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ ความเขา้ใจ และ
ทศันคติของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ท่ี
มาก จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในระหวา่งตั้งครรภ ์และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ (Gupton, Heaman, & Cheung, 2001) ท  าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียด
ได ้(อญัชลี จิ ตราภิรมย ์และคณะ, 2557) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ และความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัความตอ้งการและแรงกดดนัภายในร่างกายดา้น
จิตวิทยาอีกปัจจยัหน่ึง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของเบาหวานขณะตั้งครรภ ์วา่ก่อให้เกิดอนัตรายท่ีส่งผลกระทบต่อ
ตนเองทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ รวมถึงภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์ท าให้สตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้จากการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ใน
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดท่ีหน่ึง พบวา่การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเครียด (r = .40, p < 01) 

การประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในสตรีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นการรับรู้ถึงความ
เส่ียง ความรุนแรง และผลกระทบของโรคต่อการตั้งครรภ์ และจากการตั้งครรภ์ต่อโรค อาจน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ มีผลในการเพิ่มความเครียด และความวิตกกงัวลให้กบัสตรีตั้งครรภ ์
(Kolker & Burke, 1993) ดงันั้นการประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์จึงเป็นกิจกรรมอย่าง
หน่ึง ท่ีจะช่วยให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภล์ดความเครียดลงได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมาพบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียง ดงัน้ี 
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1. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ พฒันาโดย สุภาพ สง่าวงษ์ (2545) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ต าราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์
เป็นแบบประเมินการรับรู้ของสามีสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เก่ียวกบัโอกาสท่ี
อาจจะเกิดอนัตรายข้ึนต่อทั้งภรรยาและทารกในครรภ์ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นค าถามทางดา้นบวก
ทั้งหมด เก่ียวกบัความเส่ียงดา้นสตรีตั้งครรภเ์อง จ านวน 5 ขอ้ และดา้นทารก จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 5 คะแนน หมายถึง ท่านเขา้ใจว่าเหตุการณ์นั้นมีโอกาสเกิดข้ึน
มากท่ีสุด 1 คะแนน หมายถึง ท่านเขา้ใจว่าเหตุการณ์นั้นไม่มีโอกาสเกิดข้ึนเลย การแปลผลคะแนนรายขอ้
และโดยรวม ใช้ค่าเฉล่ียมีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00 โดย 1.00 - 1.74 หมายถึง ผูต้อบมีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ท่ี
เกิดข้ึนมีความเส่ียงอนัตรายน้อย 1.75 - 2.99 หมายถึง ผูต้อบมีการรับรู้วา่การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนมีความเส่ียง
อนัตรายค่อนขา้งน้อย 3.00 - 4.24 หมายถึง ผูต้อบมีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนมีความเส่ียงอนัตราย
ค่อนขา้งมาก 4.25 - 5.00 หมายถึง ผูต้อบมีการรับรู้วา่การตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนมีความเส่ียงอนัตรายมาก น าไป
ทดลองใชก้บัคู่สมรสของสตรีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ  านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .81 

2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ พฒันาโดย โสมสิริ รอดพิพฒัน์ (2547) จาก
การทบทวนวรรณกรรม ต าราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบด้วยขอ้ค าถาม
เก่ียวกบั การประเมินความรู้สึกถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อทั้งตนเองและทารกในครรภ ์ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 5 คะแนน หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าคะแนนท่ีน่าจะเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคะแนนสูง
แสดงถึง การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์มาก น าไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภป์กติท่ีมีอายุครรภอ์ยูใ่น
ไตรมาสท่ีสาม (อายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์) จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .85 เม่ือ
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .86 

3. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ (Pregnancy Perception of Risk questionnaire 
[PPRQ]) ของ เฮียแมน และ กัฟตนั (Heaman & Gupton, 2009) ท่ีสร้างข้ึนภายใต้แนวคิดทฤษฎี 3 ทฤษฎี 
คือทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดความเช่ือเก่ียวสุขภาพ และทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค แปล
เป็นภาษาไทยโดย อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามการรับรู้
ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 2, 5, 6, 7, 8) 
และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ด้านทารก จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 9) ลักษณะค าตอบเป็นการ
ประเมินโดยการใช ้Visual Analog Scale (VAS) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 
0 - 100 ตั้งแต่รับรู้ว่าไม่มีภาวะเส่ียงเลย จนถึงรับรู้ว่ามีภาวะเส่ียงสูงอย่างยิ่ง สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคะแนนสูง
แสดงถึง มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์สูง น าไปทดลองใช้กบัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
จ านวน 10 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .94 
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การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์(PPRQ) ของ เฮียแมน 
และ กัฟตนั (Heaman & Gupton, 2009) ท่ีได้รับการแปลเป็นเป็นภาษาไทยโดย อญัชลี จิตราภิรมย์ และ
คณะ (2557) มาใช้ในการประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการน าไปใช้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา 
และมีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ มากกว่า .70 ซ่ึงแบบประเมินมีค่าความเช่ือมั่นท่ีดีและเหมาะสม 
สามารถประเมินไดค้รอบคลุม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าไปใชใ้นการประเมินการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความหมายและแนวคิดของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัต่อความมัน่คงทางจิตใจของบุคคล ท าให้บุคคลมี
บุคลิกภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีดี (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995) ตลอดจน
สามารถปรับตวัทางอารมณ์และสังคม เผชิญกบัอุปสรรคท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได้ พร้อมทั้งสามารถ
ยอมรับเหตุการณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวงั จึงถือไดว้่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นพื้นฐานของ
ภาวะสุขภาพจิตใจ และบอกไดถึ้งคุณภาพชีวิต (Taft, 1985) ซ่ึงมีการให้นิยามศพัท์ของความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองดงัน้ี 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1959) อธิบายวา่ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองคือ การประเมินค่าของตนเอง และทศันคติท่ีมีต่อตนเองท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของการ
ยอมรับ หรือการไม่ยอมรับในตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบัมาตรฐานท่ีตั้งไว ้หรือเปรียบเทียบ
ตนเองกบับุคคลอ่ืน ในดา้นความสามารถ ความเช่ือมัน่ และความเห็นคุณค่าของตนเอง โดยท่ีบุคคล
อ่ืนสามารถรับรู้ไดจ้ากค าพดู และท่าทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา (Coopersmith, 1990) โดยประเมินจาก
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นตนเอง ท่ีเป็นปัจจยัภายตวับุคคล เป็นการประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในเองท่ีเกิดจากลกัษณะภายในบุคคล ในการรับรู้ถึงศกัยภาพ และความสามารถของตน ดา้น
ครอบครัว ท่ีเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล เป็นการประเมินค่าของตนเองจากสภาพแวดลอ้มของครอบครัว 
และด้านสังคม ท่ีเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เป็นการประเมินการเห็นคุณค่าของตนเองจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของตนเองกบัสังคม (Francis, James, & Jones, 1998) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) อธิบายว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเป็นแนวคิดของจิตวิทยาสังคม ท่ีเป็นผลมาจากการประเมินตนเองจากการรับรู้ (cognitive self) 
และการประเมินตดัสินคุณค่าท่ีบุคคลมีต่อตนเอง (evaluative self) ทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบ โดย
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พิจารณาทั้ งในภาพรวม (global self-esteem) และเฉพาะด้าน (specific self-esteem) จากความเช่ือมั่น 
การเคารพนบัถือ การยอมรับ และการรับรู้ความสามารถของตน ตลอดจนการไดรั้บการยอมรับนบัถือ
และความเช่ือมัน่จากครอบครัวและสังคม การท่ีบุคคลรู้สึกต่อความมีคุณค่าในตนเองอย่างไรจะ
น าไปสู่พฤติกรรมนั้น โดยปกติแลว้การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง ส่งผล
ต่อการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมด้วย กล่าวได้ว่าหากบุคคลมีการประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึงลดลง การประเมินคุณค่าในตนเองในภาพรวมจะลดลง
ดว้ย (Rosenberg et al., 1995) ดงันั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ของการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการรับรู้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ต่อตนเอง จากการประเมินค่า
และตดัสินวา่ตนมีความสามารถ มีความพึงพอใจ ให้การยอมรับ และเช่ือมัน่ในตนเอง ตลอดจนไดรั้บ
การยอมรับ การเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัว และบุคคลในสังคม 

กระบวนการท่ีเป็นปัจจยัของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองประกอบดว้ย 3 หลกัการ คือ (Rosenberg, 
& Turner, 1990) 

1. การประเมินสะทอ้นกลบั คือการท่ีบุคคลจะประเมินวา่ตนเองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงหรือต ่า มาจากการประเมินสะทอ้นกลบัของบุคคลคนอ่ืน แลว้เกิดอตัมโนทศัน์ต่อตนเอง ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองจะมากหรือนอ้ย ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของบุคคลอ่ืนวา่มีความเช่ือมัน่ มีความนบัถือใน
ตวับุคคลนั้นมากแค่ไหน หากมีความเช่ือมัน่ ช่ืนชม เห็นคุณค่า ก็จะท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูง แต่หากไม่เห็นคุณค่า ไม่มีความเช่ือมัน่ แสดงอาการดูถูก บุคคลนั้นก็จะประเมินสะทอ้น
กลบัส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 

2. การประเมินทางสังคม คือการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการเปรียบเทียบกบั
บุคคลอ่ืน ถา้ตนเองอยูใ่นสถานะท่ีต ่ากวา่ ก็จะประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าลง แต่หากตนเอง
อยูใ่นสถานะท่ีสูงกวา่ ผลการประเมินจะก่อใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน  

3. คุณลกัษณะของบุคคล เป็นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากผลของการกระท า
ในอดีต ถา้ประเมินวา่ตนเคยประสบความส าเร็จในสถานการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา ก็จะส่งผลให้บุคคล
เหล่านั้นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในชีวิตประจ าวนัโดยการปฏิบติัตวัอย่างเคร่งครัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรักษาด้วยอินสุลิน (Hui et al., 2014) รวมถึงความไม่
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คุ้นเคยในขั้นตอนการรักษา (Lawson & Rajaram, 1994) การรับรู้ภาวะเส่ียงของเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
(อญัชลี และคณะ, 2557) การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนและความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม 
(พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีมีผลต่อสภาวะจิตใจ เกิด
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม (Miller et al., 1993) ท่ีท  าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มีการ
ประเมินตนเองด้านลบถึงความสามารถของตน ส่งผลให้ขาดความเช่ือมัน่และความภาคภูมิใจ ซ่ึงการ
สูญเสียพลงัอ านาจในตนเองท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล
ลดลง (Rosenberg et al., 1995) น าไปสู่ความลม้เหลวในการตั้งครรภแ์ละท าให้เกิดความเครียดได ้การสร้าง
ความรู้สึกทางบวกให้กบัตนเอง ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรค อีกทั้งสามารถเผชิญกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ได ้(Wallace, 
Cunningham, & Del Monte, 1984) ดงันั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูง จะเช่ือมัน่ว่าตนมีความสามารถ และมีความมัน่ใจท่ีจะให้การดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (Guttmacher, 2004) การควบคุมปริมาณและ
ชนิดของอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ โดยใช้กลา้มเน้ือส่วนบนของร่างกาย เช่น การหมุนแขน 
การแกวง่แขน เป็นตน้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) อีกทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงั
ช่วยเสริมแรง ช่วยปรับอารมณ์ ความรู้สึกขณะประสบปัญหาหรือเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีท าให้เกิด
ความเครียดได ้(พรรณี ฉุน้ประดบั, 2538) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีเพียงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความผาสุกทางจิตใจ การปรับตวัด้านจิตสังคม และพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสตรีตั้ งครรภ์ปกติและสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีตั้งครรภป์กติ เช่นการศึกษาของ นุชจรี อ่ิมมาก (2552) ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก 
พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผาสุกทางจิตใจ 
(r = .41, p < .01) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง เช่นการศึกษาของ จิราวรรณ 
นิรมิตภาษ (2551) ในสตรีตั้งครรภท่ี์อายุมาก พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัการปรับตวัด้านจิตสังคม (r = .23, p < .05) และสามารถร่วมท านายการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีอายุมากได้ ร้อยละ 37.70 (p < .001) และการศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหวัใจ 
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โรคไต โรคหอบหืด โรคไทรอยด์ โรคเลือดร่วมกบัการตั้งครรภ์ กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์
และมีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากตั้งครรภ ์พบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (r = .58, p < .001) ดงันั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาจ
เป็นปัจจยัความกดดนัและความต้องการภายในร่างกายด้านจิตวิทยาปัจจยัหน่ึง ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียด 

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินความมีคุณค่า และความมีประโยชน์ใน
ตนเอง เพื่อผลกัดนัให้บุคคลประสบความส าเร็จ หรือผ่านพน้กบัสถานการณ์ท่ีมีผลในทางลบ สามารถ
ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีน ามาใชก้บัสตรีตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิด
ของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) และจากแนวคิดของ คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1967) ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-esteem Scale [RSE]) ของ 
โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) สร้างข้ึนภายใตแ้นวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวม เดิมสร้าง
ข้ึนเพื่อใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในเด็กวยัรุ่น โดยโรเซนเบิร์ก (Rosenberg) ให้ความหมาย
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไวว้่า เป็นความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง มีความเช่ือมัน่ในความคุม้ค่าของ
ตนเอง วิธีการตอบแบบสอบถาม ผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ 
เป็นข้อค าถามทางด้านบวก 5 ข้อ และข้อค าถามทางด้านลบ 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั 4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยมีค่า
คะแนนท่ีน่าจะเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10 - 40 คะแนน คะแนนรวมท่ีมากแสดงถึง บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูง น าไปทดลองใชก้บันกัเรียนชั้นมธัยมและผูสู้งอายุ จ  านวน 5,204 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมืออยู่ระหว่าง .82 - .88 นอกจากนั้นยงัพบว่า แมคเวท และ สมิธ (McVeigh & Smith, 2000) น าไป
ทดลองใชใ้นการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความพึงพอใจ จากการสนบัสนุนทางสังคมในช่วง 
6 เดือนแรกหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ จ านวน 173 ราย และสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 72 ราย 
ในศูนย์สุขภาพแม่และเด็ก และคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในนิวเซาธ์เวลส์ ประเทศ
ออสเตรเลีย ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมืออยู่ระหว่าง .84 - .87 และดามาโต (Damato, 2003) น าไป
ทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภแ์ฝด จ านวน 214 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .85 ขณะท่ี เจสซี, 
คิม, และ เฮิร์นดอน (Jesse, Kim, Herndon, 2014) น าไปทดลองใช้ในการศึกษาความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภใ์นชนบท จ านวน 318 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 



 

44 

.85 ต่อมา โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) พบว่าน าไปใช้ทั้งเพศหญิงและเพศชายในกลุ่มวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่
และวยัผูสู้งอาย ุไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .92 และวธีิทดสอบซ ้ า เท่ากบั .85 

มีการน าแบบสอบถาม RSE (Rosenberg, 1965) มาแปลเป็นภาษาไทยหลายคร้ังดงัน้ี  

แบบสอบถาม RSE (Rosenberg, 1965) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) 
และน าไปทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีบุตรคนแรก จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .75 
เม่ือน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 205 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .80 ต่อมา 
สิรินาถ ศรีอ าพร (2543) น าไปทดลองใช้กบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ เท่ากบั .72 เม่ือน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
เท่ากบั .74 และ ฐิติมา ลือประเสริฐ (2546) น าไปทดลองใช้กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง จ านวน 30 
ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .78 เม่ือน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120 ราย ไดค้่า
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ .83 ขณะท่ี จิราวรรณ นิรมิตภาษ (2551) น าไปทดลองใช้กับสตรี
ตั้งครรภท่ี์อายุมาก จ านวน 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .76  

แบบสอบถาม RSE (Rosenberg, 1965) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีแสง (Srisaeng, 2003) 
และน าไปทดลองใช้กับมารดาวยัรุ่นไทยในระยะหลังคลอด จ านวน 119 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ เท่ากบั .72 ต่อมา วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์(2536) น าไปทดลองใช้กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .73 และ สุภาพร ตั้งศิริ (2550) น าไปทดลองใช้กบั
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .74  

ส าหรับแบบสอบถาม RSE (Rosenberg, 1989) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย อจัฉราพร คิดใจ
เดียว (2543) และน าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์จ านวน 30 ราย ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .80 

2. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Coopersmith Self-Esteem Inventory [CSEI]) ของ 
คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1967) ภายใต้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวม คูเปอร์สมิธ 
(Coopersmith) ได้สร้างแบบวดัน้ีโดยใช้รูปแบบการรายงานตนเอง ต้นฉบับเป็นแบบวดัท่ีใช้ในเด็ก 
(School Form) เหมาะส าหรับเด็กอายุ 8 - 15 ปี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 58 ขอ้ แต่คิดคะแนนเพียง 50 ขอ้ อีก 8 
ข้อ เป็นค าตอบท่ีให้คะแนนลวง น าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ในระยะ 5 
สัปดาห์ จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .88 ในระยะ 3 ปีต่อมา น าไปใชจ้ริงกบัเด็ก
จ านวน 1,748 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .70 จากนั้นมีการพฒันาขอ้ค าถามให้น้อยลง
หรือท่ีเรียกวา่ ฉบบัสั้น (School Short Form) ให้เหลือขอ้ค าถามเพียง 25 ขอ้ เป็นแบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองทั้ง 3 ด้าน คือ ดา้นตนเอง ดา้นครอบครัว และดา้นสังคม วิธีการตอบแบบสอบถาม ผูถู้ก
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ประเมินตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในแต่ละขอ้มีระดบัคะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน โดยคะแนนขอ้
ค าถามทางดา้นบวก 1 คะแนน หมายถึง ใช่ฉัน 0 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่ฉนั ส าหรับขอ้ค าถามทางดา้นลบ 
จะให้คะแนนตรงกันข้ามกบัขอ้ค าถามด้านบวก การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมด 0 - 25 
คะแนน คะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง  

3. แบบสอบถาม CSEI (Coopersmith, 1967) ฉบบัผูใ้หญ่ (adult form) พฒันาโดย ไรเดนท์ (Ryden, 
1978) น าไปทดลองใชก้บัสตรีวยัผูใ้หญ่ ในระยะเวลา 6 - 58 สัปดาห์ จ านวน 32 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .80 ต่อมา สถาพร อนันต์คุณูปการณ์ (2539) แปลและดัดแปลงแบบสอบถาม CSEI 
(Coopersmith, 1967) เพื่อให้เหมาะสมกบัมารดาหลงัคลอด ประกอบด้วยขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงทศันคติท่ี
มารดาหลงัคลอดมีต่อตนเองทั้งหมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางดา้นบวก 9 ขอ้ ขอ้ค าถามทางดา้นลบ 16 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงใน 2 อยา่ง คือ ใช่ หมายถึง ผูต้อบรู้สึกวา่ขอ้ความนั้น
เป็นส่ิงท่ีผูต้อบรู้สึก ไม่ใช่ หมายถึง ผูต้อบไม่มีความรู้สึกดงัขอ้ความนั้นเลย น าไปทดลองใช้กบัมารดา
หลงัคลอด จ านวน 20 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .75 เม่ือน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 100 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือขณะตั้งครรภ์ เท่ากับ .72 และได้ค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือหลงัคลอด เท่ากบั .70 

กฤษณา พูลเพิ่ม (2544) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ สถาพร 
อนนัตคุ์ณูปการณ์ (2539) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัมารดาในระยะตั้งครรภข์องสตรีครรภแ์รก โดยมีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางดา้นบวก 8 ขอ้ ขอ้ค าถามทางดา้นลบ 17 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ การแปลผลคะแนน 0 - 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่า 13 - 25 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง โดยคะแนนข้อค าถาม
ทางดา้นบวก 1 คะแนน หมายถึง ใช่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่ ส าหรับขอ้ค าถามทางดา้นลบ ให้คะแนน
ตรงกันข้ามกับข้อค าถามทางด้านบวก น าไปทดลองใช้กับมารดาในระยะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก 
จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใช้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson’s equation 
[K-R20]) เท่ากบั .76 

4.  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พฒันาโดย พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ภายใตแ้นวคิด
ของ คูเปอร์สมิธ (Coopersmith) และการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถามทั้ งหมด 31 ข้อ เป็นค าถาม
ทางด้านบวก 22 ข้อ ข้อค าถามทางด้านลบ 9 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
โดยทัว่ไป ขอ้ท่ี 1 - 15 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางดา้นครอบครัว ขอ้ท่ี 16 - 23 ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองทางดา้นสังคม ขอ้ท่ี 17 - 31 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยคะแนน
ขอ้ค าถามทางด้านบวก 5 คะแนน หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด 1 คะแนน 
หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบน้อยท่ีสุด ส าหรับขอ้ค าถามทางดา้นลบ จะให้คะแนน
ตรงกันข้ามกับข้อค าถามด้านบวก คะแนนรวมทั้ งหมดอยู่ระหว่าง 31 - 155 คะแนน สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี
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คะแนนสูงแสดงถึง เป็นผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง น าไปทดลองใช้กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียง ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด 
โรคไทรอยด์ โรคเลือดร่วมกบัการตั้งครรภ์ กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเน่ืองจากตั้งครรภ์ จ  านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .77 ต่อมา ธนพร 
วงษ์จนัทร (2544) น าไปทดลองใช้กบัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีสอง จ านวน 30 ราย ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .78 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถาม RSE (Rosenberg, 1965) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดย ศรีแสง (Srisaeng, 2003) มาใช้ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีมีความกระชบั ขอ้ค าถามไม่มาก ตอบง่ายและรวดเร็ว 
สตรีตั้งครรภ์สามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง และมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มากกวา่ .70 เม่ือน าไปใช้กบั
สตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีดีและเหมาะสม สามารถประเมินได้ครอบคลุม ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงน าไปใชใ้นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยใช้
กรอบแนวคิดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเป็นความตอ้งการและแรง
กดดนัจากภายนอกร่างกายด้านจิตสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม ปัจจยัท่ีเป็นความตอ้งการและแรง
กดดนัจากภายในร่างกายดา้นจิตวิทยา คือ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ของ เฮาส์ (House, 
1981) ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินผล ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของและการบริการ การ
รับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ตามกรอบแนวคิดของ เฮียแมน และ กัฟตนั (Heaman & Gupton, 2009) 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตามกรอบแนวคิดของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) หากสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ได้รับการสนบัสนุน และการช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนในสังคม มีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง และอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง ส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดได ้จากการเพิ่มข้ึนของความตอ้งการ
และแรงกดดนัจากภายนอกและภายในร่างกาย ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
ตั้งครรภ ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงน่าจะสามารถท านายความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้


