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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบเชิงท านาย (predictive research) เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของการ
สนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียด
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 3 อ านาจการท านายของการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัเป็นสตรีตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง อย่างน้อย 1 เดือนข้ึนไป มีอายุระหว่าง 20 - 49 ปี ท่ีมารับบริการ
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามัยท่ี 1 
เชียงใหม่ จ  านวน 128 ราย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 31.60 (S.D. = 5.06) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
30 - 39 ปี ร้อยละ 64.80 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 20 - 29 ปี ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 98.40 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 46.10 รองลงมาคือ ระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 25.80 ประกอบอาชีพรับจา้ง/ลูกจา้ง เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.30 รองลงมาคือ อาชีพ
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 20.30 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหวา่ง 10,001 - 20,000 
บาท ร้อยละ 40.60 รองลงมาคือ มากกว่าหรือเท่ากบั 20,000 บาท ร้อยละ 39.10 อายุครรภ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นไตรมาสท่ีสาม ร้อยละ 55.40 รองลงมาคือ ไตรมาสท่ีสอง ร้อยละ 43.80 ส่วน
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ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 46.90 รองลงมาคือ เป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ีสอง ร้อยละ 32 และ
กลุ่มตวัอยา่งเกินกวา่คร่ึงหน่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ีสองร้อยละ 
60.90 รองลงมาคือ ไตรมาสท่ีหน่ึง ร้อยละ 29.70 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n = 128) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (range = 20 - 43, X ̅ = 31.60, S.D. = 5.06)   
    20 - 29 ปี 37 28.90 
    30 - 39 ปี  83 64.80 
    40 - 49 ปี 8   6.30 
สถานภาพสมรส   
    สมรส 126 98.40 
    หยา่ร้าง 2   1.60 
ระดบัการศึกษา    
    ประถมศึกษา 11   8.60 
    มธัยมศึกษา 33 25.80 
    อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 13 10.20 
    ปริญญาตรี 59 46.10 
    ปริญญาโท 12   9.30 
อาชีพ   
    รับจา้ง/ลูกจา้ง 72 56.30 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  26 20.30 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 20 15.60 
    ไม่ไดท้  างาน/ไม่มีอาชีพ 9   7.00 
    เกษตรกรรม 1   0.80 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   
    ≤ 10,000 บาท 26 20.30 
    10,001 - 20,000 บาท 52 40.60 
    ≥ 20,000 บาท 50 39.10 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n = 128) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์   
    ไตรมาสท่ี 1 1   0.80 
    ไตรมาสท่ี 2 56 43.80 
    ไตรมาสท่ี 3 71 55.40 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์   
    ครรภท่ี์ 1 60 46.90 
    ครรภท่ี์ 2 41 32.00 
    ครรภท่ี์ 3 19 14.80 
    ครรภท่ี์ 4 8   6.30 
อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   
    ไตรมาสท่ี 1 38 29.70 
    ไตรมาสท่ี 2 78 60.90 
    ไตรมาสท่ี 3 12   9.40 

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากับ
ความเครียด อยา่งมีนยัส าคญั (r = -.26, p < .05) คะแนนการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเครียด อยา่งมีนยัส าคญั (r = .32, p < .05) คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความเครียด อย่างมีนัยส าคญั (r = -.24, p < .05) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่ำง กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำร
ตั้งครรภ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมเครียดของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 128) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.  การสนบัสนุนทางสังคม 1.00    
2.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์ -.37* 1.00   
3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .31* -.06 1.00  
4.  ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ -.26* .32* -.24* 1.00 

*p < .05 

ส่วนที่ 3 อ านาจการท านายของการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัท านายทั้ง 3 ตวั สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงการเกิดความเครียด
ของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 23.30 (R2 = .233) และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .48 โดยมี
ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านายความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั ±18.13 คะแนน 
(SEest = ±18.13) แต่เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท านายพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์เท่านั้นท่ีสามารถท านายความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง
ได ้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเครียด
ของกลุ่มตวัอยา่งได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท านาย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ท านายความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งไดสู้งสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 16.88 และ .35 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูป
คะแนนดิบ (b) และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 5.51 และ .27 ตามล าดบั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

Y = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk  เม่ือ 
Y แทนค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตาม 
 a แทนค่าคงท่ี (constant) ของสมการถดถอย 
 b แทนค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (regression coefficient) ของตวัแปรอิสระ  
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X แทนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรท านาย 

ดงันั้นสมการพยากรณ์จากการศึกษาคร้ังน้ี คือ Y = 40.78 + 16.88X1 + 5.51X2 
X1 หมายถึง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
X2 หมายถึง  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์

แสดงให้เห็นวา่ หากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
ตั้งครรภสู์ง จะท าให้เกิดความเครียดสูง และหากกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีการ
รับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภต์ ่า จะท าใหเ้กิดความเครียดต ่า 

ตารางท่ี 3 
กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบปกติของปัจจัยท่ีมีผลกับควำมเครียดของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 128) 

ตัวแปร b SEbi β t 
1.  การสนบัสนุนทางสังคม -.18 .13 -.12 -1.33 
2.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์ 5.51 1.71 .27 3.22 
3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 16.88 5.55 .35 3.04 
   ค่าคงท่ี = 40.78, SEest = ± 18.13  

R = .48; R2 = .233; F = 7.41; P-value < .001 

สมการพยากรณ์  Y = 40.78 + 16.88XSelf-Esteem + 5.51X Pregnancy Perception of Risk 

การอภิปรายผล 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัท านายความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาตามค าถามการวิจยั ดงัน้ี 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถร่วมกนัท านายความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือไม่ อย่างไร 

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบปกติพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .48 และสามารถร่วมท านาย
ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 23.30 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส าหรับการสนบัสนุนทาง
สังคมพบวา่ ไม่สามารถท านายความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งได ้(ตารางท่ี 3) สามารถอธิบายผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความเครียด อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = -.24, p < .05) (ตารางท่ี 2) และการท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายความเครียด
ของกลุ่มตวัอยา่งได ้(β = .35, p < .001) (ตารางท่ี 3) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองในระดบัสูง จะส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นระดบั
ต ่า อธิบายไดว้า่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินตดัสินความมีคุณค่าและ
ความมีประโยชน์ในตนเอง จากการประเมินสะทอ้นกลบัของบุคคลในครอบครัวและสังคม หรือจาก
ผลของการกระท าในอดีตท่ีมีต่อตนเองทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบ เพื่อผลกัดนัให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จ หรือผา่นพน้กบัสถานการณ์ท่ีมีผลในทางลบ หากบุคคลมีการประเมินตนเองในทางบวก 
รับรู้ถึงความสามารถ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง บุคคลจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ส่งผลให้บุคคล
นั้นมีบุคลิกภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (Rosenberg et al., 1995) ตลอดจนสามารถปรับตวัทางอารมณ์และ
สังคม เผชิญกบัอุปสรรคท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตได ้(Taft, 1985) ในทางตรงขา้มบุคคลประเมินตนเองในทาง
ลบ ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง บุคคลจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า อาจส่งผลต่อสภาวะจิตใจได ้
(Rosenberg, 1989) 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภม์ากกวา่ 1 เดือนข้ึน
ไป และขณะได้รับการวินิจฉัยอยู่ในไตรมาสท่ีสองของการตั้ งครรภ์ ร้อยละ 60.90 (ตารางท่ี 1) กลุ่ม
ตวัอย่างผ่านการเผชิญกับความต้องการและแรงกดดันตั้ งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และมีการปรับตวัในระหว่างท่ีมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ ทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การติดตาม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมถึงการรักษาท่ีมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ มีการติดตามสุขภาพของทารกใน
ครรภด์ว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ตอ้งมาตามนดัฝากครรภท่ี์บ่อยข้ึน ลว้นท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งมีการประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวั เพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด การเขา้รับการตรวจต่างๆ ดงักล่าว ตลอดจนการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์หากกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดแ้ละประเมินตนเอง รวมทั้งไดรั้บการประเมินผ่านขอ้มูล
เก่ียวกบัตวับ่งช้ีการควบคุมระดบัน ้ าตาล ท่ีประกอบดว้ย ผลการเจาะเลือดทุกคร้ังท่ีฝากครรภ ์น ้ าหนกั
ท่ีเพิ่มข้ึน และสภาวะของทารกในครรภ์ ก็จะท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความเช่ือมัน่ในตวัเอง และลด
ความเครียดของการเผชิญกบัแรงกดัดนัท่ีเป็นความตอ้งการจากภายในท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
การท างานของฮอร์โมนจากรก ในการน าน ้ าตาลไปใช้ และแรงกัดดนัภายนอกท่ีเกิดจากการต้อง
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีแพทย์ก าหนด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ ได้รับการดูแลรักษา ติดตามและประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์จากการฟัง



 

61 

เสียงหัวใจทารกดว้ยเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการประเมินตดัสินความมีคุณค่าใน
ตนเองว่าสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ และสามารถปรับตวัต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้
จากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทางบวก และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.40 (ตารางท่ี 1) 
การไดรั้บความรัก ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ การแสดงถึงความห่วงใย ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะจากสามี ตลอดจนไดรั้บการประเมินสะทอ้นกลบัของบุคคลในครอบครัวและ
สังคมในการให้การยอมรับ มีความเช่ือมัน่ เห็นคุณค่า เห็นถึงความสามารถ และศกัยภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะให้การดูแลตนเองและทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มีอารมณ์มัน่คง มี
ความมัน่ใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) อีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมใหส้ามารถเลือก
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม เกิดทกัษะในการปฏิบติัตวัและสามารถเผชิญกบัแรงกดดนั 
น าไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและจิตใจท่ีดี (พรรณี ฉุ้นประดบั, 2538) ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็น
แรงผลกัดนัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 55.40 (ตาราง
ท่ี 1) ซ่ึงการศึกษาช่วยพฒันาให้บุคคลมีทกัษะในการแสวงหาความรู้ มีทกัษะทางดา้นการคิดและการ
ใชเ้หตุผล มีความสามารถในการรับรู้เร่ืองราว ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ไดดี้ มีความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพดี
ข้ึน มีความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะป้องกนัตนเองจากความเจ็บป่วยได ้ดงันั้นเม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จะท าให้เกิดความเขา้ใจในการด าเนินของโรค ความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน รวมถึงกระบวนการและขั้นตอนในการรักษา และกลุ่ม
ตวัอยา่งเกินกวา่คร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพ ร้อยละ 93 (ตารางท่ี 1) การมีอาชีพท าให้มีรายได ้มีโอกาสท่ี
จะแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์และอ านวยความสะดวกต่อตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือเจ็บป่วยจะมี
ความมัน่ใจ เกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพ มีความสนใจท่ีจะแสวงหาความรู้และวิธีการดูแล
ตนเอง และสามารถด าเนินชีวิตขณะเผชิญกบัความเจ็บป่วยไดเ้ป็นอยา่งดี (Palmore & Luikart, 1972) 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ว่าตนมีประโยชน์ มีความสามารถใน
การศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีทกัษะและพฤติกรรมท่ีดีในการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมถึงให้การดูแลตนเองและทารกในครรภ์ไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบั
สภาวะของโรค ให้การยอมรับกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ท่ีจะท าให้
ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภยั โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถเผชิญกบัความตอ้งการและแรงกดดนัท่ีผ่านเขา้มา ประสบความส าเร็จในการปรับตวั และ
เส่ียงต่อการเกิดความเครียดจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไดน้้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองในระดบัต ่า ฉะนั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงสามารถท านายความเครียดของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง กบัความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีเพียงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงหลายกลุ่ม
ปะปนกนั ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคไต โรค
หอบหืด โรคไทรอยด์ โรคเลือดร่วมกบัการตั้งครรภ ์กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากตั้งครรภ์ของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ท่ีพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (r = .58, p < .001) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงได้ ร้อยละ 43.20 (p < .01) ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ ฐิติมา ลือประเสริฐ (2546) แต่เป็นการศึกษาในสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด ท่ีพบว่าความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเครียด อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .32, p < .05) (ตารางท่ี 2) และการท่ีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์สามารถ
ท านายความเครียดของกลุ่มตวัอย่างได้ (β = .27, p < .001) (ตารางท่ี 3) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในระดบัสูง จะส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดจากภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ในระดบัสูง อธิบายไดว้่า การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์เป็นการประเมินทางความคิด 
ความเขา้ใจหรือความเช่ือของสตรีตั้งครรภ์ เก่ียวกบัความเส่ียงในการเกิดอนัตราย หรือผลกระทบของโรค
ท่ีเกิดข้ึนต่อทั้ งตนเองและทารกในครรภ์ (Heaman & Gupton, 2009) จากการประเมินความเส่ียงทาง
การแพทยใ์นการป้องกนัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง (Murphy, 1994) การรับรู้ของ
บุคคลต่อลกัษณะและผลลพัธ์ท่ีเกิดจากโรค (Heaman et al., 2004) และการแกไ้ขสถานการณ์หรือจดัการ
กบัปัญหาเม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง โดยใช้กระบวนการประเมินทางปัญญา (Bayrampour et al., 
2013) การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้ งครรภ์ท่ีมาก น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Gupton et al., 2001) ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงจะมีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับการรับรู้ การประเมินต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Sjoberg, 2000)  

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง กลุ่ม
ตวัอย่างมีการเผชิญกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงตลอดการ
ตั้งครรภ ์ทั้งการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด การปรับตวัจากการตั้งครรภ์ปกติ เช่น การติดตาม
ระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การมาฝากครรภ์ตามนัดบ่อยกว่าการตั้ งครรภ์ปกติ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร มีการควบคุมและจ ากดัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต อาหารหวาน มนั 
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และเค็ม การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เป็นตน้ ซ่ึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาพร้อมกบัการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์คร้ังน้ี ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือและประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นความเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดอนัตรายและส่งผลกระทบต่อทั้งตนเองและทารกในครรภ ์ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะ
เส่ียงของการตั้งครรภ์ น าไปสู่การเกิดความเครียดได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
ความเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อตนเองในระหวา่งการตั้งครรภ์คร้ังน้ีวา่ ตนเองอาจเกิด
การคลอดก่อนก าหนด การคลอดยาก ตอ้งผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง เป็นตน้ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 
60.90 (ตารางท่ี 1) ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์สตรีตั้งครรภ์จะมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกใน
ครรภ์ เกิดความห่วงใยต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ สตรีตั้ งครรภ์จึงมีความวิตกกงัวลเก่ียวกับความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงการด้ินของทารกและรู้สึกว่าทารกเป็นส่วนหน่ึง
ของตน (Pillitteri, 2007) ดังนั้นเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตวัอย่างจะให้
ความสนใจในการตรวจวินิจฉยัความผิดปกติของทารกในครรภ ์ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความ
เส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อทารกในครรภว์า่ ทารกในครรภอ์าจตวัโต มีเจริญเติบโตชา้ มี
ความพิการแต่ก าเนิด เสียชีวิตในครรภ ์เป็นตน้ โดยการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผล
จากการรับรู้ และการประเมินความเส่ียง (Gupton et al., 2004) ท่ีเกิดจากการได้รับข้อมูลภาวะเส่ียงทาง
การแพทยเ์ก่ียวกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งการด าเนินของโรค ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดข้ึน การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งต่อลกัษณะหรือผลลพัธ์ของสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน จากการมี
ประสบการณ์ไม่ดีในการเผชิญกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เช่น ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เกิดผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ เป็นต้น ได้รับการถ่ายทอดจากผู ้มี
ประสบการณ์ท่ี เคยเผชิญกับภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มาก่อน การแก้ไขสถานการณ์โดยใช้
กระบวนการประเมินทางปัญญาเม่ือมีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
คร้ังแรก ร้อยละ 46.9 (ตารางท่ี 1) ไม่มีประสบการณ์ในการตั้งครรภ ์ไม่เคยเผชิญกบัภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มาก่อน ขาดความรู้ความเขา้ใจถึงการด าเนินของโรค ความเส่ียงของภาวะสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์ การดูแลตนเองเม่ือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมถึงไม่มีทกัษะในการตดัสินใจและหา
แนวทางแกไ้ขหรือจดัการกบัปัญหาเม่ือมีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง กลุ่มตวัอย่างจึงประเมินตดัสินและมีการ
รับรู้ถึงความเส่ียงของภาวะเบาหวานท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ ์คลา้ยคลึงกบั
ผลการศึกษาของ รัมโบลด์ และ คราวเธอร์ (Rumbold & Crowther, 2002 ) ท่ีพบว่าเม่ือสตรีตั้งครรภ์ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ สตรีตั้ งครรภ์มีการรับรู้ถึงความเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนและ
อนัตรายต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ การศึกษาของ คิม และคณะ (Kim et al., 2007) ท่ี
พบว่า ร้อยละ 90 ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีการรับรู้ถึงความเส่ียงของภาวะสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ และความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานในอนาคต และการศึกษาของ เฮียแมน และ 
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กัฟตัน (Heaman & Gupton, 2009) ในสตรีตั้ งครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงและสตรีตั้ งครรภ์ปกติ ท่ีพบว่าสตรี
ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูงมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภสู์งกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ 

ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในระดบัสูง จะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ (Heaman & Gupton, 
2009) ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเครียดไดม้ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภใ์น
ระดบัต ่า ดังเช่นการศึกษาของ ลอวส์ัน และ ลาจาราม (Lawson & Rajaram, 1994) ท่ีพบว่าสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์รับรู้ถึงความเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพตนเองและทารกใน
ครรภ์ จะเกิดความกลวั มีความวิตกกงัวล เกิดภาวะซึมเศร้า และเกิดความเครียด การศึกษาของ ซูซ่ี และ
คณะ (Suzie et al., 2003) ท่ีพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีความวิตกกงัวลและความเครียดตั้งแต่
รับรู้วา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ท่ีพบวา่การรับรู้
ภาวะเส่ียงของการตั้ งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเครียดในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดท่ีหน่ึง (r = .40, p < .01) ฉะนั้นการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์จึงสามารถ
ท านายความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากับความเครียด อย่างมี
นยัส าคญั (r = -.26, p < .05) (ตารางท่ี 2) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูง จะส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นระดบัต ่า แต่การศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเครียดของกลุ่มตวัอย่างได้ (β = .27, p < .001) 
(ตารางท่ี 3) อาจเน่ืองมาจากการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัความเครียด และการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บส่วนใหญ่อาจเป็นเพียงการสนับสนุนทางสังคมจากสามี และ
ครอบครัว ในเร่ืองทัว่ๆ ไป เก่ียวกบัการให้ความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ เป็นการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีไม่ได้เฉพาะเจาะจงกบัความต้องการและแรงกดดนัจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีเผชิญอยู ่
นอกจากนั้นการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ในเร่ืองของ
การด าเนินของโรค ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค แนวทางในดูแลรักษาและการปฏิบติัตวั 
อาจยงัไม่เพียงพอส าหรับกลุ่มตวัอยา่งเพื่อน าไปใชใ้นการควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์นอกจากน้ี
กลุ่มตวัอยา่งมีการเผชิญกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภม์ากกวา่ 1 เดือนข้ึนไป เป็นความตอ้งการและแรง
กดดันภายในร่างกายท่ีสะสมมาเป็นระยะเวลานาน จึงเป็นไปได้ว่า ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมมากหรือน้อยก็ตาม น ามาซ่ึงความเครียดจากาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ต่างกนั 
และความเครียดจะมากหรือนอ้ยนั้นอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนท่ีไม่ใช่การสนบัสนุนทางสังคม แตกต่างจาก
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ ฐิติมา ลือประเสริฐ (2546) แต่เป็นการศึกษาในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง ซ่ึง
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เข้าพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท านายความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึงเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนด
คลอดได ้ร้อยละ 25.70 (p < .001) 

ส าหรับผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการ
ตั้งครรภ ์สามารถร่วมท านายความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งได ้ร้อยละ 23.30 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูง ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรค อีกทั้งสามารถเผชิญกบั
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ได ้(Wallace, Cunningham, & Del Monte, 1984) ซ่ึงการเป็นเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภต์อ้งเผชิญทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ และเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ทั้งการมาฝากครรภ์ตามนดัท่ีบ่อยคร้ัง เพื่อติดตามภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ ์มีการปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติมากท่ีสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) สตรีตั้งครรภมี์
การรับรู้ถึงความเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์
(Rumbold & Crowther, 2002) ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ได้ข้อมูลท่ีแน่ชัดถึงผลของความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ท่ีสามารถร่วมท านายความเครียดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง น าไปสู่กระบวนการพยาบาลเพื่อลดความเครียดส าหรับกลุ่มตวัอยา่งต่อไป ท่ีเหลืออีกร้อยละ 
76.7 อาจเป็นผลมาจากปัจจยัอ่ืนๆ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายความเครียดของ
กลุ่มตวัอยา่งได ้


