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ความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภท์ี่เป็นเบาหวานอาจส่งผลใหภ้าวะเบาหวานมี

ความรุนแรงมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิง
ท านาย มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่รับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
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ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสงัคม และแบบวดัการรับรู้ความเครียด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติวเิคราะห์
ถดถอยพหุแบบถอยหลงั 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 17.70, SD = 3.79) ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมสามารถ
ร่วมท านายความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 19.1 (R2 = .191, β  = -.35, β  = -.15, p < 
.001 ตามล าดบั) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดมากที่สุด 
ดงันั้น การลดความเครียดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ี พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 
  SUPATTRA AUNTARIN : FACTORS INFLUENCING STRESS AMONG 

WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS. ADVISORY COMMITTEE: 
TATIRAT TACHASUKSRI, , WANTANA SUPPASEEMANONT 2018. 

  
Stress among women with gestational diabetes could increase the severity of 

diabetes mellitus, then affect to health of pregnant women and their fetus. This predictive research 
aimed to examine factors influencing stress among women with gestational diabetes mellitus, 
which included severity of gestational diabetes mellitus, perceived risk of gestational diabetes 
mellitus, self–efficacy and social support. The sample of 176 pregnant women with gestational 
diabetes visiting Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, were selected by simple random 
sampling. Research instruments consisted of personal record form, perceived risk of gestational 
diabetes mellitus questionnaire, self–efficacy questionnaire, social support questionnaire and 
perceived stress scale. Descriptive statistics and Backward multiple regression were conducted to 
analyze data. 

The results revealed that the mean scores of stress were at a moderate level (Mean = 
17.70, SD = 3.79). Self-efficacy and social support combined could predict 19.1 % of the variance 
of stress among women with gestational diabetes mellitus (R2 = .191, β  = -.35 and β  = -.15, p < 
.001, respectively). The self-efficacy was the best and significant predictor influencing stress. 
Therefore, reducing stress among pregnant women with gestational diabetes, nurses and health 
care providers should promote perceived self-efficacy and invite their family to support pregnant 
women with gestational diabetes mellitus in health care practices. 
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อยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าใหว้ทิยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และนอ้งสาว ที่ใหก้  าลงัใจ และสนับสนุนผูว้ิจยัเสมอมา คุณค่า
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เป็น
ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมที่พบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภ ์และทัว่โลกพบความชุกของ                   
การเกิดโรคค่อนขา้งสูง โดยปี ค.ศ. 2013 พบร้อยละ 16.9 (Guariguata, Linnenkamp, Beagley, 
Whiting,& Cho, 2014) และปี ค.ศ. 2015 พบร้อยละ 16.2 (Ogurtsova et al., 2017) พบมากใน
ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณร้อยละ 25 โดยประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 
22.9 (Guariguata et al., 2014) และพ.ศ. 2557 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบร้อยละ 21.8 
(Suntorn  & Panichkul, 2015) ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในปีพ.ศ. 
2559 พบร้อยละ 13.38 (โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2560) ซ่ึงยงัคงมีความชุก
ของการเกิดโรคสูง ดงันั้นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจึ์งเป็นภาวะแทรกซอ้นส าคญัที่จ  าเป็นตอ้งเฝ้า
ระวงัผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายทั้งต่อมารดาและทารก 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นความผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
(Cunningham et al., 2014) รกมีการสร้างฮอร์โมนที่ออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินหรืออินซูลินไม่มี
ประสิทธิภาพในการน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล ์ในขณะที่ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดใ้นปริมาณที่
เพยีงพอกบัความตอ้งการ ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูง (Cashion, 2012) ถา้ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัใกลเ้คียงปกติจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นในสตรี
ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ความเส่ียงจากการผา่ตดัคลอด (Kanthiya, 
Luangdansakul, Wacharasint, Prommas,& Smanchat, 2013) และภาวะตกเลือดหลงัคลอด                  
จากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี หรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด เน่ืองจากทารกมีขนาดใหญ่ท าใหเ้กิด
การคลอดยาก (Boriboonhirunsarn, Talungjit, Sunsaneevithayakul,& Sirisoboon, 2006) เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด เน่ืองจากไดรั้บกลูโคส
ในปริมาณมาก ท าใหมี้การกระตุน้การสร้างอินซูลินใหม้ากขึ้น (Kanthiya et al., 2013) การบาดเจบ็
จากการคลอดยาก เน่ืองจากทารกมีขนาดใหญ่ ภาวะสารบิลิรูบินในเลือดสูง เน่ืองจากมีการสร้าง           
เม็ดเลือดแดงมากกวา่ปกติจากภาวะขาดออกซิเจนในครรภร่์วมกบัตบัยงัท าหนา้ที่ในการขบั                    
สารบิลิรูบินไดไ้ม่สมบูรณ์ และทารกแรกเกิดภาวะหายใจล าบาก (Boriboonhirunsarn et al., 2006)                              
ซ่ึงภาวะ แทรกซอ้นดงักล่าวอาจมีผลต่อจิตใจท าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิด                  
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ภาวะเครียดตามมาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีพ่บวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์
ความเครียดในระดบัสูง (อญัชลี จิตราภิรมย,์ จนัทรรัตน์ เจริญสนัติ, และพรรณพไิล ศรีอาภรณ์, 
2557) โดยเฉพาะกลุ่มที่ไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกจะมีระดบัความเครียดสูงกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ  
(Hayase, Shimada,& Seki, 2014) ดงันั้นความเครียดในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึงเป็น
ภาวะดา้นจิตใจส าคญัที่อาจส่งผลใหภ้าวะของโรค และภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกรุนแรง
ขึ้นได ้
 ความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภท์ี่เป็นเบาหวานอาจส่งผลใหภ้าวะเบาหวาน                      
มีความรุนแรงมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก เม่ือสตรีตั้งครรภเ์กิด
ความเครียดร่างกายจะตอบสนองโดยระบบประสาทซิมพาเทติคจะกระตุน้ไฮโปทาลามสัใหห้ลัง่ 
Corticotropin-releasing hormone มากระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ ให้หลัง่ Adreno-corticotropin 
hormone และต่อมหมวกไตดา้นนอก มีการสร้างและหลัง่ฮอร์โมน Cortisol ซ่ึงสามารถผา่นรก           
และ Fetal-pituitary-adrenal axis ของทารกถูกกระตุน้ท าใหมี้การเพิม่ Placental corticotropin-releasing 
hormone และ Dehydro-epiandrosterone ส่งผลใหมี้การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิม่ขึ้นท าใหเ้กิด
การคลอดก่อนก าหนด และผลจากฮอร์โมน Cortisol ที่เพิม่ขึ้นท าใหเ้กิดการหดรัดตวัของเสน้เลือด 
โดยเฉพาะที่มดลูกและรกท าใหก้ารไหลเวยีนที่รกลดลง ส่งผลใหท้ารกเจริญเติบโตชา้ (Hobel, 
Goldstein,& Barrett, 2008) และฮอร์โมนคอร์ติโซลที่หลัง่เพิม่ขึ้นเสริมฤทธ์ิกลูคากอนในการสลาย
น ้ าตาลจากตบัท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่ขึ้น และเพิม่การสลายโปรตีนและไขมนัท าให ้              
ภาวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น (Rosmond, 2005) ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด                         
ไม่ประสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Horsch et al. (2016) พบวา่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์นอกจากน้ี
ความเครียดยงัเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(พชัรี 
เกษรบญนาค, 2555) และส่งผลต่อคุณภาพชีวติในขณะตั้งครรภต์ามมา (Shishehgar et al., 2013) 
อยา่งไรก็ตาม การที่จะช่วยใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส์ามารถจดัการกบัความเครียดได้
นั้นจ าเป็นตอ้งทราบเก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด 
 จากแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ได้
อธิบายวา่ บุคคลจะเกิดความเครียดไดน้ั้นตอ้งผา่นการประเมินความส าคญัและความรุนแรงของ
เหตุการณ์ และแหล่งประโยชน์ในการจดัการความเครียด โดยปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความใหม่ของสถานการณ์ ความสามารถ                        
ในการท านาย ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ และปัจจยัดา้นเวลา เช่น ความกะทนัหนัหรือฉบัพลนั 
ระยะเวลาที่เกิด และความไม่แน่นอนของระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 2) ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่  
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ขอ้ผกูพนั และความเช่ือ และ 3) แหล่งประโยชน์ ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพและพลงัของบุคคล ความเช่ือ
ในทางที่ดี ทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะทางสงัคม การสนบัสนุนทางสงัคม และแหล่งประโยชน์
ทางดา้นวตัถุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์          
การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน
ทางสงัคม มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่เป็นเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นในชีวติ เน่ืองจากมีการเปล่ียนจาก                
การตั้งครรภป์กติเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ท าให้ตอ้งมาฝากครรภต์ามนดับอ่ยคร้ัง และไดรั้บ               
การตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ ์การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง               
และการติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ (Cunningham et al., 2014) 
โดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ส่งผลใหต้อ้งไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ท าใหเ้กิดความเครียดมากขึ้น จากการศึกษาที่พบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
กลุ่มทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการใชอิ้นซูลินมีความเครียดสูงกวา่กลุ่มที่ควบคุมอาหาร (Hui, 
Sevenhuysen, Harvey,& Salamon, 2014) ดงันั้นความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึง
เป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้อยา่งไรก็ตามถา้สตรี
ตั้งครรภรั์บรู้ถึงความเครียดที่อาจเกิดขึ้นอยา่งถูกตอ้ง ก็จะท าใหส้ตรีตั้งครรภส์ามารถเผชิญหรือ
ปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัส่วนบุคคลที่สตรี                         
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์รับรู้ถึงผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อสุขภาพ            
ของตนเองและทารก ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด เน่ืองจากอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก              
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัผลกระทบจากภาวะเบาหวาน                 
การรักษา และการปฏิบติัตวัที่มากขึ้นกวา่การตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่พบวา่ สตรีที่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภมี์การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภสู์งกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ 
(Gupton, Heaman,& Cheung, 2001) และการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบว่า 
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียดของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงันั้นการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึงเป็นปัจจยั
หน่ึงที่ท  าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้หากสตรีตั้งครรภไ์ม่สามารถ
จดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดก้็จะเกิดความเครียดมาก 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในบุคคลดา้นความเช่ือที่แสดงถึงความเช่ือมัน่          
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ในการจดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้ส่งผลใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์             
มีความ เครียดลดลง ถา้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า จะรู้สึกวา่มีความยากล าบากในการเผชิญกบั
สถานการณ์ที่เกิดความเครียดไดง่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่พบวา่ บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต ่าจะมีความเครียดสูงกวา่บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง (Jerusalem  & Schwarzer, 
1992) และการศึกษาของ (Kanbara et al., 2008) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันั้นหากสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ที่สูงก็จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถปรับตวัต่อความเครียดได ้ส่งผลใหมี้                
ความเครียดลดลง 
 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยใหส้ามารถเผชิญกบัสถานการณ์             
ที่ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้ท าหนา้ที่ช่วยลดผลกระทบหรือความรุนแรงของความเครียดต่อ               
ภาวะสุขภาพ ท าใหค้วามเครียดลดลง ซ่ึงสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความตอ้งการ              
การสนบัสนุนจากผูอ่ื้นทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม เพือ่ช่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกใหป้ราศจากภาวะแทรกซอ้นตลอดการตั้งครรภ ์ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภส์ามารถปรับตวักบั
ภาวะเครียดไดดี้ ดงัการศึกษาของ Iranzad, Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh, & 
Mirghafourvand (2014) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของ
สตรีตั้งครรภ ์และการศึกษาที่พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(พนิทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) ดงันั้นการสนบัสนุนทาง
สงัคมจึงเป็นปัจจยัที่ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง 
 จากการศึกษาในประเทศและต่างประเทศพบความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงสูง ที่มีผลคุกคาม
ต่อสุขภาพของมารดาและทารก และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ที่ครอบคลุมทั้งปัจจยั            
ดา้นสถานการณ์ ดา้นบุคคล และแหล่งประโยชน์ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวาน                     
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                  
และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวบุคคลตอ้งมีการประเมินความส าคญั และความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ส่งผลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
และผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลในการจดัการความเครียดของสตรี        
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยการส่งเสริมปัจจยัที่ท  าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความเครียดลดลง เพือ่ใหส้ามารถปรับตวักบัภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลให้
มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ดีตามมา 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.  เพือ่ศึกษาความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 2.  เพือ่ศึกษาอิทธิพลของความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้                
ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม 
ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 

ค าถามของการวจิัย 
 1.  ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
 2.  ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมท านาย
ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดห้รือไม่ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมท านาย
ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้
 

กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีความเครียด และการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman 
(1984) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ความเครียดเป็นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญาของปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้มวา่คุกคามต่อสวสัดิภาพของตน ในขณะเดียวกนัจะประเมินศกัยภาพของตนเอง                 
และแหล่งประโยชน์วา่สามารถจดัการกบัความเครียดไดห้รือไม่ โดยแต่ละบุคคลจะรับรู้
ความเครียดที่แตกต่างกนัขึ้นกบัปัจจยัส าคญั 2 ประการ คือ 1) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ เป็นปัจจยั
เก่ียวกบัลกัษณะของสถานการณ์ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความเครียด ไดแ้ก่ ความใหม่ของ
สถานการณ์ ความสามารถในการท านาย ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ และปัจจยัดา้นเวลา                      
2) ปัจจยัดา้นบุคคล เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลที่มีอิทธิพลต่อสถานการณ์ที่เกิดความเครียด ไดแ้ก่ 
ขอ้ผกูพนั และความเช่ือ และแหล่งประโยชน์ เป็นวธีิการที่บุคคลใชใ้นการเผชิญความเครียด ไดแ้ก่ 
ภาวะสุขภาพและพลงัของบุคคล ความเช่ือในทางที่ดี ทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะทางสงัคม            
การสนบัสนุนทางสงัคม และแหล่งประโยชน์ทางดา้นวตัถุ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จะเกิด                
ความ เครียดมากนอ้ยเพยีงใดขึ้นกบัปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัเก่ียวกบัเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ ์มีการเปล่ียนจากการตั้งครรภ์
ปกติเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูงที่มีผลคุกคามจิตใจ ท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด และปัจจยั           
ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการรับรู้
ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อสุขภาพของตนเองและทารกทีมี่ผลคุกคาม ท าให ้
สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด และ 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือ                 
หรือความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถจดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้เป็นตวัยบัย ั้ง                    
หรือลดความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้น ท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง                    
ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยเหลือสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สามารถจดัการหรือดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม จะส่งผลให้สถานการณ์มีความคุกคามลดลง             
และสามารถปรับตวัต่อความเครียดได ้
 จากกรอบทฤษฎีดงักล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาความสามารถในการท านายของ 
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน ขณะตั้งครรภ ์
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม ที่คาดวา่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรี
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัภาพที่ 1 
 
 
  
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

 
ความเครียด 

 

 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภท์ี่รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ระหวา่งเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หมายถึง สตรีตั้งครรภท์ี่มีความผดิปกติของ                  
ผลการทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral glucose tolerance test: OGTT) ตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป                          
โดยประเมินไดจ้ากการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ความเครียด หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่มีผลคุกคามจิตใจของ            
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบแบบวดัความรู้สึกเครียด (Perceived stress 
scale-10 [PSS-10]) ของ Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Wongpakaran & Wongpakaran (2010) 
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หมายถึง ประเภทของภาวะเบาหวาน             
ขณะตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Class A1 (GDM A1) รักษาดว้ย      
การควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย และ Class A2 (GDM A2) รักษาดว้ยการควบคุมอาหาร
และไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หมายถึง การรับรู้ของสตรีที่มี              
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัผลกระทบของภาวะเบาหวานต่อสุขภาพของตนเองและบุตร 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือหรือความมัน่ใจของสตรีตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบติักิจกรรมเพือ่จดัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหารและออกก าลงักาย การติดตามและควบคุมตนเอง และกิจกรรมส าคญัใน          
การรักษา ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ (2561) 
 การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรู้ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เก่ียวกบัความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนที่ไดรั้บในขณะตั้งครรภจ์ากบุคคล เช่น สามี บุคคลใน
ครอบครัว เพือ่น และบุคคลอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ บทบาทหนา้ที่ ขอ้มูล 
และส่ิงของ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และ
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คณะ (2560) โดยผูว้จิยัไดเ้ปล่ียนขอ้ความที่เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภใ์นดา้นขอ้มูลเป็นภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความสามารถในการท านายของความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูว้ิจยั
ศึกษาวรรณกรรมจากต ารา บทความวจิยั และวารสารที่เก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัน้ี  
 1.  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.1  ความหมายและประเภทของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.2  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.3  การตรวจคดักรองและวนิิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.4  พยาธิสรีรวทิยาของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.5  ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.6  การจดัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.7  แนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภข์องสถานที่ศึกษาวจิยั 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความเครียดและปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  2.1  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.2  ปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ความหมายและประเภทของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) หมายถึง                
ความผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ตรวจพบในระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยสามารถ               
แบ่งประเภทของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต์าม White classification เป็น 2 ประเภท 
(Cunningham et al., 2014) คือ 
 1.  Class A1 (GDM A1) คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีผลการทดสอบความทนต่อกลูโคส               
(Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]) ผดิปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั              
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อดอาหารนอ้ยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร               
2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รักษาดว้ยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 
 2.  Class A2 (GDM A2) คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีผลการทดสอบความทนต่อกลูโคสผดิปกติ 
ตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 105 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร รักษาดว้ยการควบคุมอาหารและไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน เป็นกลุ่มเส่ียงที่มีโอกาสเกิด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ภาวะเบาหวานมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์         
มีดงัน้ี 
 1.  ค่าดชันีมวลกายสูงก่อนตั้งครรภ ์สตรีที่มีค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภอ์ยูใ่น                 
ภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น มีโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดสู้งกวา่สตรีที่มีน ้ าหนกัตวั 
อยูใ่นเกณฑป์กติ เน่ืองจากการสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกายท าใหมี้ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
 (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) จากการศึกษาพบวา่ สดัส่วนของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์> 27 Kg/ m2 มีค่ามากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ (p < .001)  
(Kanthiya et al., 2013) 
 2.  การตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ (Glucosuria) หรือมีประวตัิการตรวจพบความ
ผดิปกติของการทดสอบ Glucose tolerance หรือมีความบกพร่องในการทนต่อกลูโคส (Impair 
glucose tolerance: IGT) (อุ่นใจ กออนนัตกลุ และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) พบร้อยละ 44.4                   
มีประวตัิการตรวจพบความผดิปกติของการทดสอบ Glucose tolerance และพบบ่อยกวา่                     
สตรีตั้งครรภป์กติ (p < .001) (Kanthiya et al., 2013) 
 3.  ประวติัคลอดทารกมีน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม สตรีตั้งครรภท์ี่มีประวติั                       
การคลอดบุตรที่มีน ้าหนกัตวัมากกวา่ 4,000 กรัม มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
เน่ืองจากการที่ทารกมีขนาดใหญ่มีความสมัพนัธก์บัระดบัน ้ าตาลในเลือดที่สูงของมารดา (สุนนัทา 
ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) พบร้อยละ 2.4 มีประวติัการคลอดบุตรที่มีน ้ าหนกัตวัมากกวา่ 4,000 กรัม  
(Kanthiya et al., 2013) 
 4.  ประวติัคลอดทารกเสียชีวติหรือทารกตายในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นภาวะที่พบ
บ่อยในสตรีที่มีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) พบร้อยละ 2.5             
มีประวตัิทารกตายในครรภ ์(Boriboonhirunsarn et al., 2006) 
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 5.  ประวติัคลอดทารกพกิารโดยไม่ทราบสาเหตุ สตรีตั้งครรภท์ี่มีประวติัคลอดบุตรที่มี
ความพกิารแต่ก าเนิด มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากภาวะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงของสตรีตั้งครรภท์  าใหมี้การท าลายหลอดเลือดฝอย มีการไหลเวยีนเลือดไปยงัรกนอ้ยลง 
จึงตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรอง และวนิิจฉยัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก
และในช่วงอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) พบร้อยละ 0.6 มีประวตัิทารก
พกิารแต่ก าเนิด (Boriboonhirunsarn et al., 2006) 
 6.  ประวตัิโรคเบาหวานในครอบครัว สตรีตั้งครรภท์ี่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 21.4 ของสตรีที่มี              
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (Kanthiya et al., 2013) 
 7.  อาย ุสตรีที่มีอายทุี่เพิม่มากขึ้นเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์โดยสตรีตั้งครรภท์ี่มีอาย ุ> 25 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มากกวา่สตรีตั้งครรภท์ี่มีอาย ุ< 25 ปี เท่ากบั 3.57 เท่า (95% CI = 1.17-10.83, p < .05) (ปิยะนนัท ์
ลิมเรืองรอง, ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, อภธิาน พวงศรีเจริญ, และอรวรรณ พนิิจเลิศสกุล, 2559) 
 8.  ประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังก่อน โดยพบวา่ สตรีตั้งครรภท์ี่มีประวติั            
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังก่อน ร้อยละ 1.6 จะเป็นเบาหวานในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป                
(Kanthiya et al., 2013) 
 9.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภ ์โดยสตรีตั้งครรภท์ี่รับประทาน
อาหารที่เกินเกณฑม์าตรฐาน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์3.30 เท่า (95% 
CI = 1.71-6.35, p < .05) เม่ือเทียบกบัสตรีตั้งครรภท์ี่รับประทานอาหารตามเกณฑม์าตรฐาน              
(ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559) 
 การตรวจคดักรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA])              
ไดแ้นะน าใหค้ดักรองสตรีตั้งครรภท์ี่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ตั้งแต่คร้ังแรก
ที่มาฝากครรภ ์โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานในการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ซ่ึงมีวธีิการ ดงัน้ี (วทิูรย ์
ประเสริฐเจริญสุข, 2550) 
 1.  การตรวจคดักรองโดยการใชน้ ้ าตาล 50 กรัม (50 Gram Glucose Challenge Test 
[GCT]) การทดสอบน้ีใชเ้ป็นขั้นตอนแรกในการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.1  ขอ้บ่งช้ี ในรายที่มีปัจจยัเส่ียงใหท้  าการตรวจคดักรองเพือ่วนิิจฉยัภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภ ์2 คร้ัง คือ ในคร้ังแรกที่มาฝากครรภโ์ดยตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดพร้อมกบั         
การตรวจเลือดฝากครรภ ์และเม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ 
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  1.2  วธีิการตรวจ GCT ท าไดโ้ดยใหส้ตรีตั้งครรภด่ื์มสารละลายที่มีน ้ าตาล 50 กรัม 
หลงัจากนั้น 1 ชัว่โมง ให้เจาะเลือดตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยที่สตรีตั้งครรภไ์ม่จ  าเป็นตอ้ง          
งดอาหารก่อนรับการตรวจ 
  1.3  การแปลผล 
   1.3.1  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่านอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร               
แปลผลวา่ ปกติ ใหฝ้ากครรภต่์อไปตามปกติ และควรไดรั้บการตรวจคดักรองเบาหวานซ ้ า                      
เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ 
   1.3.2  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร แปลผลวา่ ผดิปกติ ใหท้  าการนดัตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานต่อไป                        
โดยการใชน้ ้ าตาล 100 กรัม 
 2.  การตรวจเบาหวานโดยใชน้ ้ าตาล 100 กรัม (100 Gram Oral Glucose Tolerance Test: 
100-g [OGTT]) เป็นขั้นตอนการตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์                 
การตรวจน้ีจะท าในสตรีตั้งครรภท์ี่ผลการตรวจคดักรองโดยใชน้ ้ าตาล 50 กรัม ผดิปกติ คือ มากกวา่
หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.1  วธีิการตรวจ 100-g OGTT มีขั้นตอนดงัน้ี 
   2.1.1  งดอาหารก่อนวนัตรวจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 14 ชัว่โมง 
   2.1.2  ก่อนการตรวจใหส้ตรีตั้งครรภรั์บประทานอาหารตามปกติที่เคยรับประทาน
อยูโ่ดยไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณอาหาร โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรตเป็นเวลา 3 วนั ก่อนวนันดัตรวจ 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตควรมากกวา่ 150 กรัมต่อวนั และไม่จ ากดัการออกก าลงักาย การที่สตรี
ตั้งครรภรั์บประทานอาหารใหน้อ้ยลง (อาจเกิดจากความวติกกงัวลวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดจะสูง
เกินไปในวนัตรวจ) จะส่งผลใหร่้างกายมีการตอบสนองเพือ่เพิม่ปริมาณน ้ าตาลใหม้ากขึ้นและท าให้
การตรวจ OGTT ไดผ้ลคลาดเคล่ือน 
   2.1.3  เชา้วนัตรวจท าการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและ
น ้ าขา้มคนื (Fasting plasma glucose: FPG) เทียบเป็นเวลาชัว่โมงที่ 0 
   2.1.4  หลงัจากนั้นด่ืมสารละลายน ้ าตาลปริมาณ 100 กรัม 
   2.1.5  เจาะเลือดเพือ่ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัด่ืมสารละลาย 1, 2, 3 
ชัว่โมงตามล าดบั 
  2.2  การแปลผล 
  เกณฑป์กติของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัด่ืมสารละลายน ้ าตาลมีความ
แตกต่างกนัตามกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เช่น คณะกรรมการระดบัชาติเบาหวานของแพทยส์หรัฐอเมริกา 
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(National Diabetes Data Group [NDDG]) ก าหนดค่าปกติของระดบัน ้าตาลในเลือดที่เวลา 0, 1, 2 
และ 3 ชัว่โมงหลงัด่ืมสารละลายตอ้งไม่เกิน 105, 190, 165, 145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั 
และคาร์เพนเตอร์และคุสตนั (Carpenter and Coustan) ก าหนดค่าปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือดตอ้ง
ไม่เกิน 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั ซ่ึงโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ 
ศรีราชา ใชเ้กณฑข์องคาร์เพนเตอร์และคุสตนั (Carpenter and Coustan) ส าหรับการแปลผลสามารถ
ท าไดด้งัน้ี 
   2.2.1  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติทุกค่าหรือเกินเกณฑป์กติ              
1 ค่า แปลผลวา่ ปกติ ใหฝ้ากครรภต่์อไปตามปกติ และนดัตรวจหาเบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังต่อไป
โดยวิธีการตรวจคดักรองซ ้ า (โดยการใชน้ ้ าตาล 50 กรัม) เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ 
   2.2.2  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินเกณฑป์กติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป แปลผลวา่ 
ผดิปกติ ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภป์ระเมิน
ไดจ้ากค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร หากมีค่านอ้ยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหว้นิิจฉยั
วา่เป็น Class A1 หรือมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหว้นิิจฉัยวา่เป็น Class A2 
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นความผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตที่ตรวจพบ
ในขณะตั้งครรภ ์(Cunningham et al., 2014) โดยขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรต รกมีการสร้างฮอร์โมนที่ออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินเขา้สู่กระแสเลือด ไดแ้ก่ Human 
placental lactogen, Human chorionic somatomammotropin, Cortisol, Estrogen, Progesterone              
และ Insulinase เป็นตน้ หรืออินซูลินไม่มีประสิทธิภาพในการน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล ์ในขณะที่ตบั
อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดใ้นปริมาณที่เพยีงพอกบัความตอ้งการ ส่งผลท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์
ความตอ้งการอินซูลินเพิม่มากขึ้นถึง 3 เท่า สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความสามารถที่จะผลิตอินซูลิน
เพิม่ขึ้นเพือ่มาทดแทนการตา้นอินซูลิน และเพือ่คงไวใ้หร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นปกติ แต่สตรี
ตั้งครรภบ์างคนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือร่างกายไม่สามารถน าอินซูลิน
มาใชอ้ยา่งมีประสิทธิผล จึงก่อให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Cashion, 2012) และภาวะด้ือ
อินซูลินที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภจ์ะเพิม่ระดบัความรุนแรงขึ้นตามอายคุรรภท์ี่เพิม่ขึ้น โดยใน
ระยะแรกของการตั้งครรภอิ์นซูลินจะยงัไม่มากพอที่จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงโดยทัว่ไปการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดสตรีตั้งครรภจ์ะเร่ิม
เกิดขึ้นอยา่งชดัเจนที่อายคุรรภป์ระมาณ 26 สปัดาห์ (วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) 
 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
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 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ผลกระทบต่อร่างกายสตรีตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์                 
และก่อใหเ้กิดความเครียดต่อสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
  1.  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 
   1.1  การคลอดยาก เกิดจากทารกในครรภมี์น ้ าหนกัตวัมากกวา่ 4,000 กรัม               
ขนาดของทารกใหญ่กวา่ช่องทางคลอด จึงท าใหเ้กิดการคลอดยาก ช่องทางคลอดฉีกขาด ทั้งน้ี              
ถา้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีในช่วงหลงัของการตั้งครรภโ์ดยเฉพาะ 20 สปัดาห์หลงั
ของการตั้งครรภ ์จะท าใหท้ารกในครรภมี์น ้ าหนกัตวัมาก ขนาดของหวัไหล่และล าตวัจะใหญ่กวา่
ทารกตวัโตจากสาเหตุอ่ืน (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2555) จึงท าใหมี้โอกาสเกิดการคลอดติดไหล่ 
(Boriboonhirunsarn et al., 2006) และมีโอกาสส้ินสุดการคลอดดว้ยการผา่ตดัคลอด โดยสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอทู มีสดัส่วนของการผา่ตดัคลอดสูงกวา่ชนิดเอวนั (p < .05)  
(Kanthiya et al., 2013) 
   1.2  การตกเลือดหลงัคลอด อาจเกิดจากการขยายของมดลูกจากทารกมีขนาดใหญ่
ส่งผลใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีในระยะหลงัคลอด เกิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้(อุ่นใจ กออนนัตกลุ 
และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) และเกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด พบอตัราการเกิดภาวะ         
ตกเลือดหลงัคลอด พบร้อยละ 10.5 (Boriboonhirunsarn et al., 2006) 
   1.3  ภาวะครรภแ์ฝดน ้ า คือ ภาวะที่มีน ้ าคร ่ามากกวา่ 2000 มิลลิลิตรในครรภ ์กลไก
การเกิดภาวะน้ียงัไม่ทราบแน่ชดัอาจเกิดจากการที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ทารกในครรภ ์             
มีการถ่ายปัสสาวะเพิม่ขึ้น พบร้อยละ 10-20 ของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเบาหวาน (Ladewig, 
London,& Davison, 2006) และน ้ าคร ่าที่มีมากท าใหม้ดลูกมีการขยายและน ้ าหนกัเพิม่ขึ้นไปกดทบั
เสน้เลือดบริเวณหลงั ไดแ้ก่ Inferior vena cava และ Aorta ท  าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการ
นอนหงาย (Supine hypotension) ไดง่้าย และอาจท าใหเ้กิดภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนก าหนด เจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และตกเลือดหลงัคลอดได ้(กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2555) 
   1.4  การติดเช้ือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน 
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือมากกวา่ปกติเพิม่ขึ้นประมาณ 3 เท่า ระบบที่พบการติดเช้ือไดบ้่อย คือ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะซ่ึงพบไดบ้่อยกวา่การตั้งครรภป์กติประมาณ 4 เท่า (อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั 
สุนทรพนัธ์, 2551) และการติดเช้ือในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะวกิฤต                
เพราะการติดเช้ือเป็นสาเหตุของการต่อตา้นการใชอิ้นซูลินที่เพิม่ขึ้น และท าใหเ้กิดภาวะกรดคีโตน 
ตามมา (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2555) 
   1.5  การคลอดก่อนก าหนด สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดได ้พบอตัราการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 7.4 (Boriboonhirunsarn 
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et al., 2006) และเกิดจากภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ภาวะน ้ าคร ่ามาก และการติดเช้ือ             
เป็นตน้ (อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ,์ 2551) 
   1.6  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์พบร้อยละ 12.7 โดยพบวา่ มีภาวะ        
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภบ์่อยกวา่สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์           
(p < .001) (Kanthiya et al., 2013) 
   1.7  เป็นโรคเบาหวานในอนาคต พบร้อยละ 40 ของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภเ์กิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 10 ปีขา้งหนา้ (Kampmann et al., 2015) และมีโอกาส
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภซ์ ้ าในการตั้งครรภค์ร้ังต่อ ๆ ไป ร้อยละ 40 (Cunningham et al., 2014) 
  2.  ผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
   2.1  ทารกมีขนาดใหญ ่มีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม ทารกที่คลอดจาก
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะมีลกัษณะรูปร่างต่างจากทารกตวัโตกวา่อายคุรรภ ์                  
ซ่ึงมีไขมนัมากทีไ่หล่และล าตวั (วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) พบร้อยละ 17.9 ทารกมีขนาดใหญ่
อาจมีผลท าใหค้ลอดติดไหล่ กระดูกไหปลาร้าหกั การบาดเจบ็ของเสน้ประสาทที่แขน 
(Boriboonhirunsarn et al., 2006) 
   2.2  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด ทารกที่เกิดจากสตรีตั้งครรภท์ี่มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูง มีโอกาสเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าในช่วงแรกเกิด เน่ืองจากทารกไดรั้บน ้ าตาล
จากสตรีตั้งครรภใ์นปริมาณที่มาก ท าใหมี้การกระตุน้การสร้างอินซูลินทีม่ากขึ้นตามไปดว้ย  
(สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) มีอุบตัิการณ์ร้อยละ 47.6 โดยพบในสตรีที่มีภาวะเบาหวาน             
ขณะตั้งครรภสู์งกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ (p < .001) และพบในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดเอทูสูงกวา่ชนิดเอวนั (p < .05) (Kanthiya et al., 2013) 
   2.3  ภาวะระดบับิลิรูบินในเลือดสูง ทารกที่คลอดจากสตรีที่มีภาวะเบาหวาน           
ขณะตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ท าให้เกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดได้
มากกวา่ทารกที่เกิดจากสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน เน่ืองจากอาจมีการสร้างเม็ดเลือดแดง
มากกวา่ปกติจากภาวะไดรั้บออกซิเจนไม่เพยีงพอ และตบัยงัท าหนา้ที่ในการขบัสารบิลิรูบินออก
จากร่างกายไดไ้ม่สมบูรณ์ (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) พบไดป้ระมาณร้อยละ 20.4  
(Boriboonhirunsarn et al., 2006) 
   2.4  กลุ่มอาการหายใจล าบาก เช่ือวา่การที่ทารกมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบั
ภาวะอินซูลินสูงมีผลยบัย ั้งการสร้าง Surfactant ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบาก              
ในทารกแรกคลอดเพิม่ขึ้น เม่ือสตรีตั้งครรภมี์การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (วทิูรย ์
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ประเสริฐเจริญสุข, 2550) พบทารกมีปัญหาการหายใจแรกเกิด ร้อยละ 4.9 (Boriboonhirunsarn et 
al., 2006) 
   2.5  ภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกิน อาจเกิดจากการเพิม่ระดบัของฮีโมโกลบนิ            
เอ วนั ซี ในสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงจะไปจบักบัออกซิเจน ท าใหอ้อกซิเจนที่จะไปเล้ียงที่รกลดลง  
(Ladewig et al., 2006) และภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกินของทารกในสตรีที่มีภาวะเบาหวาน           
ขณะตั้งครรภ ์พบร้อยละ 7 (วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) 
   2.6  ทารกตายในครรภ ์การตายของทารกในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุเป็นภาวะ         
ที่พบบ่อยในสตรีที่มีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์การใชค้  าวา่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง               
ตรวจไม่พบสาเหตุที่ชดัเจน เช่น Placental insufficiency รกลอกตวัก่อนก าหนด ลกัษณะเฉพาะ              
ของทารก คือ ทารกขนาดโตกวา่อายคุรรภแ์ละตายในครรภ ์มกัพบในช่วงอายคุรรภป์ระมาณ 35 
สปัดาห์หรือมากกวา่ (วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) 
  3.  ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อการเกิดความเครียด 
  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวติท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้ง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากสตรีที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์เป็นกลุ่มเส่ียงที่ตอ้งมาฝากครรภต์ามนดับ่อยคร้ัง และตอ้งไดรั้บการตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ 
การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ ์การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และการติดตามระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (Cunningham et al., 2014) ท าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวาน           
ขณะตั้งครรภมี์ความเครียดในระดบัสูง และการศึกษาของ Hayase et al. (2014) พบวา่ สตรีที่มี   
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีระดบัความเครียดสูงกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ (p < .001) แสดงให้เห็น
วา่สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้นมีความเครียดสูงกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Horsch et al. (2016) พบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ความเครียดที่สูงกวา่
สตรีตั้งครรภป์กติ (p = .006) เน่ืองจากสตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็น
เหตุการณ์ส าคญัในชีวติ ส่งผลให้เกิดความเครียด และการศึกษาของ Hui et al. (2014) พบวา่ 
ความเครียดมีความสมัพนัธก์บัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังแรก (p < .01) ดงันั้น
ความเครียดในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จึงเป็นภาวะดา้นจิตใจส าคญัที่อาจส่งผลให้
ภาวะของโรคและภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกรุนแรงขึ้นได ้
 อยา่งไรก็ตามโดยปกติเม่ือเกิดการตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิดความวติกกงัวล 
ความเครียดเกิดขึ้นอยูแ่ลว้ เน่ืองจากตอ้งมีการปรับตวัและเปล่ียนแปลงบทบาทในการเตรียมตวั           
เป็นมารดา เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภย์ิง่ท  าใหเ้กิดภาวะเครียดมากขึ้น            
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ซ่ึงความเครียดมีผลต่อการควบคุมภาวะเบาหวาน และส่งผลต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารก ท าใหมี้
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึ้นได ้ดงัน้ี 
 1.  ภาวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น เน่ืองจากฮอร์โมน Cortisol ที่หลัง่เพิม่ขึ้นเสริมฤทธ์ิ          
กลูคากอน ในการสลายน ้ าตาลจากตบัท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่ขึ้น และเพิม่การสลายโปรตีน
และไขมนัท าใหภ้าวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น (Rosmond, 2005) ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาล            
ในเลือดไม่ประสบความส าเร็จ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีนท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภไ์ม่คงที่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Horsch et al. (2016) พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการคดักรอง
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียด (r = .15, p < .05) ดงันั้น             
หากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ดบัความเครียดที่สูงก็จะส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือด      
ที่สูงขึ้นตามไปดว้ย 
 2.  การคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจาก Fetal-pituitary-adrenal axis ของทารกที่ถูกกระตุน้
ท  าใหมี้การเพิม่ขึ้น Placental corticotrophin-releasing hormone และมีการเพิม่ขึ้นของ                     
Dehydro-epiandrosterone เป็นการเพิม่การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนท าใหเ้กิดการคลอด (Hobel et 
al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lilliecreutz, Larén, & Josefsson (2016) พบวา่ สตรีตั้งครรภ์
ที่มีความเครียด ร้อยละ 54 เกิดการคลอดก่อนก าหนด 
 3.  ทารกเจริญเติบโตชา้ เน่ืองจากเม่ือสตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดจะกระตุน้การท างาน
ของ Hypothalamus-pituitary-adrenal cortex และระบบประสาทซิมพาเทติคท าใหเ้กิดการหลัง่ 
Corticotropin-releasing hormone และกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหห้ลัง่ Adreno-corticotropin 
hormone กระตุน้ใหต่้อมหมวกไตดา้นนอกหลัง่ Cortisol และ Nor-adrenalin ในปริมาณมาก              
และฮอร์โมนของความเครียดเหล่าน้ีมีผลต่อการหดรัดตวัของเสน้เลือด โดยเฉพาะที่มดลูก            
และรกท าใหก้ารไหลเวยีนที่รกลดลงส่งผลใหท้ารกเจริญเติบโตชา้ (Hobel et al., 2008) 
 4.  มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยหากมีความเครียดในระดบัสูงจะส่งผลให้
กระบวนการคิดและการตดัสินใจอยา่งมีวจิารณญาณลดลง ซ่ึงส่งผลต่อการเลือกปฏิบติั                     
หรือการละเวน้การปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ จึงขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ           
แต่เม่ือความเครียดอยูใ่นระดบัต ่าจะสามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stark & Brinkley (2007) พบวา่ ความเครียดมีความสมัพนัธท์างลบกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ
ทู (r = -.32, p < .009) โดยพบมีความสมัพนัธใ์นดา้นการเจริญทางสติปัญญา สมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลและการจดัการความเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรี เกษรบญนาค (2555) พบวา่ 
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ความเครียดเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือรับรู้วา่ตนเอง                   มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะเกิดความรู้สึกวติกกงัวล เครียด กลวั และไม่กลา้ปฏิบติัตน              
เพราะกลวัวา่ถา้ตนเองปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จะเกิดผลกระทบต่อทารกในครรภ ์เช่น แทง้ สมองทารก
ผดิปกติ ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ถา้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
ไม่ได ้จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์การป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นมีหลกัส าคญั คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภใ์หอ้ยูใ่กลเ้คียงระดบัปกติ
มากที่สุด ซ่ึงมีแนวทางในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือ การควบคุมอาหาร            
การออกก าลงักาย การรักษาดว้ยอินซูลิน และการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 การจัดการภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หลงัจากวนิิจฉยัตอ้งรีบใหก้ารดูแลรักษา
ทนัทีเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดตามมา โดยมีวตัถุประสงคส์ าคญั คือ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดการตั้งครรภ ์โดยมีแนวทางการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดงัน้ี 
 1.  การควบคุมอาหาร เป็นการดูแลรักษาที่ส าคญัของภาวะเบาหวาน โดยมีจุดประสงค ์         
ที่ส าคญัคือ ใหเ้กิดเมตาบอลิซึมที่ดี รักษา และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค สตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภต์อ้งการพลงังานเพิม่ขึ้นประมาณ 300 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ไตรมาสแรกตอ้งการประมาณ 
30 กิโลแคลอร่ี/ น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั ไตรมาสที่ 2 และ 3 ตอ้งการพลงังาน 35 กิโลแคลอร่ี/ 
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั โดยเฉล่ียของพลงังาน ร้อยละ 45 มาจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 20             
มาจากโปรตีน และร้อยละ 35 มาจากไขมนั (Ladewig et al., 2006) ทั้งน้ีเพือ่ใหไ้ดส้ารอาหารที่
จ  าเป็น และเพยีงพอส าหรับทารกในครรภ ์เพือ่ใหไ้ดผ้ลการตั้งครรภท์ี่ดี ลกัษณะอาหารควรค านึง        
ถึงปริมาณแคลอร่ีทั้งหมด สดัส่วนของแคลอร่ีจากชนิดของอาหารและปริมาณแคลอร่ีทั้งหมดที่
ไดรั้บขึ้นกบัน ้ าหนกัตวั โดยใชแ้นวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ,์ 2551) ดงัน้ี 
  1.1  สตรีตั้งครรภท์ี่มีน ้ าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน (Body Mass Index [BMI]) นอ้ยกวา่ 
19.8 Kg/ m2) ควรไดรั้บปริมาณแคลอร่ี 35 กิโลแคลอร่ี/ น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั 
  1.2  สตรีตั้งครรภท์ี่มีน ้ าหนกัปกติ (BMI ระหวา่ง 19.8-29.9 Kg/ m2) ควรไดรั้บ
ปริมาณแคลอร่ี 30 กิโลแคลอร่ี/ น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั  
  1.3  สตรีตั้งครรภท์ี่มีน ้ าหนกัมากกวา่ปกติ (BMI มากกวา่ 30 Kg/ m2) ควรไดรั้บ
ปริมาณแคลอร่ี 25 กิโลแคลอร่ี/ น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ วนั  
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 ส่ิงส าคญัในการควบคุมอาหาร คือ การจ ากดัพลงังานรวมทั้งควบคุมสดัส่วนของอาหาร
ในแต่ละวนั โดยคงสารอาหารใหค้รบทุกหมู่ตามหลกัโภชนาการ ปริมาณแคลอร่ีที่ควรไดรั้บในแต่
ละวนั ปริมาณนอ้ยที่สุดไม่ควรต ่ากวา่ 1,800 กิโลแคลอร่ีต่อวนั และปริมาณมากที่สุดไม่เกิน 2,600 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั และควรแบ่งสดัส่วนของแคลอร่ีในแต่ละม้ืออาหารใหเ้หมาะสม เป็น 3 ม้ือหลกั
และ 2 ม้ือวา่ง และม้ือวา่งก่อนนอน (Ladewig et al., 2006) เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ือ
อาหารเป็นผลโดยตรงจากปริมาณของคาร์โบไฮเดรตที่ไดรั้บ ภาวะด้ืออินซูลินจะพบสูงสุด              
ในช่วงเชา้ เน่ืองจากฮอร์โมน Cortisol ปริมาณแคลอร่ีของอาหารเชา้ควรไดรั้บปริมาณร้อยละ 25 
อาหารกลางวนัและอาหารเยน็ควรมีปริมาณแคลอร่ีในแต่ละม้ือร้อยละ 30 และก่อนนอนร้อยละ 15                
เพือ่ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะคัง่ของคีโตนในเลือดจากการที่ไม่ไดอ้าหารตลอดคืน 
(อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ,์ 2551) 
 2.  การออกก าลงักาย เป็นหน่ึงในแนวทางการจดัการสตรีที่มีภาวะเบาหวาน                       
ขณะตั้งครรภ ์เพือ่ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดการใชอิ้นซูลิน โดยการออกก าลงักาย              
ที่เนน้การกระตุน้ระบบหลอดเลือดและหวัใจจะช่วยลดภาวะด้ืออินซูลิน และควรหลีกเล่ียง                       
การออกก าลงักายที่ตอ้งอยูใ่นท่านอนหงาย เน่ืองจากหลอดเลือดด าใหญ ่(Inferior vena cava)                
อาจถูกกดทบัโดยมดลูกได ้ในขณะออกก าลงักายถา้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกควรหยดุ                         
ออกก าลงักายทนัที (อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) และการออกก าลงักาย                
จะมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์          
เม่ือออกก าลงักายในระดบัปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การดึงยดืกลา้มเน้ือใชเ้วลา 20-45 นาที 
สม ่าเสมอ 3-7 วนั (Colberg, Catrino,& Jovanovic, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่          
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้กวา่การควบคุมอาหารเพยีงอยา่งเดียว (Carolan-Olah, 2015) ดงันั้น                
การออกก าลงักายจึงเป็นส่วนส าคญัในการช่วยสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภค์วบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดใหป้กติได ้
 3.  การรักษาดว้ยอินซูลิน สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความตอ้งการอินซูลิน
เพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (Ladewig et al., 2006) สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยการควบคุมอาหารอยา่งเดียว จะพจิารณาใหอิ้นซูลิน        
ในรายที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 
และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่แรกวนิิจฉยัหรือ
ในรายที่ควบคุมอาหารแลว้ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารยงัมากกวา่ 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมงมากกวา่ 140 และ 120 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตรตามล าดบั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) อินซูลินเป็นยาที่เหมาะส าหรับ
รักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากอินซูลินไม่ผา่นรก 
ส่วนยา Metformin และ Glyburide อาจผา่นรกได ้โดยยา Metformin อาจผา่นรกไดสู้งกวา่ 
Glyburide แต่ยงัไม่พบการศึกษาความปลอดภยัของการใชย้าในระยะยาว (American Diabetes 
Association [ADA], 2017) ซ่ึงการรักษาสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยอินซูลิน มีแนวทาง
ในการก าหนดแผนการรักษาโดยพจิารณาจากความตอ้งการของอินซูลินในแต่ละช่วงไตรมาสของ
การตั้งครรภ ์และชนิดของภาวะเบาหวาน 
 4.  การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นส่ิงส าคญัที่ก  าหนดความตอ้งการอินซูลิน        
และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (Ladewig et al., 2006) สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ควรไดรั้บการติดตามค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด เพราะถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดผดิปกติ มีผลกระทบต่อ
สตรีตั้งครรภแ์ละทารกทั้งก่อนคลอดและหลงัคลอด ดงันั้นสตรีตั้งครรภค์วรมีการติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือดอยา่งต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงการตรวจระดบัน ้ าตาล        
ในเลือดของสตรีตั้งครรภท์ี่เป็นเบาหวานควรจะติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด วนัละ 7 คร้ัง             
(อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ,์ 2551) คือ ก่อนอาหารเชา้และหลงัรับประทานอาหาร
เชา้ 2 ชัว่โมง ก่อนอาหารม้ือเที่ยงและหลงัรับประทานอาหารม้ือเที่ยง 2 ชัว่โมง ก่อนอาหารม้ือเยน็
และหลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็ 2 ชัว่โมง และก่อนนอน 
 เป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ ์คือ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอาหาร 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 และ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรตามล าดบั 
(ADA, 2017) ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับสตรีที่มีภาวะเบาหวาน ขณะตั้งครรภ ์พบวา่ 
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารไดผ้ลดีกวา่ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทาน
อาหารและลดความเส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสูง ขณะตั้งครรภเ์พราะการควบคุมระดบัน ้ าตาล          
ในเลือดมีผลท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอ้นลดลง เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด ทารกมี
ขนาดใหญ่และการผา่ตดัคลอดลดลง (วทิูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) 
 5.  การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภน์อกจาก        
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้ยงัตอ้งมีประเมินสุขภาพของทารกในครรภ ์ซ่ึงสตรีตั้งครรภ์
สามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง โดยการนบัการด้ินของทารกในครรภ ์ใหน้บัจ านวนคร้ังการด้ิน          
ช่วงละ 30 นาที หลงัอาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ ถา้ทารกด้ินนอ้ยกวา่ 10 คร้ังใน 12 ชัว่โมง ถือวา่
ผดิปกติ และตอ้งตรวจยนืยนัต่อดว้ยวธีิอ่ืน ควรเร่ิมนบัการด้ินของทารกเม่ืออายคุรรภ ์28-30 สปัดาห์ 
(อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ,์ 2551) 
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 หลกัในการจดัการสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาล           
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ประกอบดว้ย 1) การควบคุมอาหาร คือ การก าหนดพลงังานอาหาร          
ในแต่ละวนัตามค่าดชันีมวลกาย การกระจายม้ืออาหาร โดยแบ่งเป็นอาหารหลกั 3 ม้ือ อาหารวา่ง            
2 ม้ือ และอาหารวา่งก่อนนอน 1 ม้ือ 2) การออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายระดบักลาง เช่น                 
การเดิน การดึงยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้ โดยออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-7 คร้ังต่อสปัดาห์ และต่อเน่ือง
นานคร้ังละ 20-45 นาที 3) การรักษาดว้ยอินซูลิน 4) การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด                  
และ 5) การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์ซ่ึงจะท าใหส้ตรีตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล    
ในเลือดและลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้
 แนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของสถานที่ศึกษาวิจัย 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา มีแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์โดยสตรีตั้งครรภท์ี่มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกจะไดรั้บการคดักรองภาวะเส่ียง 
ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หากไดรั้บการตรวจพบวา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะไดรั้บ
การส่งต่อพบพบอายรุแพทย ์เพือ่ร่วมกนัดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยแบ่งการดูแล
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แนวทางการดูแลของแผนกสูติกรรม 
  1.1  พยาบาลแผนกฝากครรภซ์กัประวติัสตรีตั้งครรภ ์เพือ่ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อ            
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต์ั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ ์ซ่ึงในการคดักรองสตรีตั้งครรภ ์           
ที่อาจเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์สามารถแบ่งเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต ่า ปานกลาง                        
และความเส่ียงสูงต่อการเกิดเบาหวาน ดงัน้ี 
   1.1.1  กลุ่มเส่ียงสูง (High risk) ไดแ้ก่ อาย ุ> 35 ปี มีประวติัน ้ าตาลในเลือดผดิปกติ
มาก่อนตั้งครรภห์รือเป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ ์มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีประวตัิ
คลอดบุตรน ้ าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม มีประวติัความผดิปกติทางสูติกรรมในครรภก่์อน                    
(เช่น การแทง้ บุตรผดิปกติ) มีภาวะอว้น (BMI > 30 Kg/ m2) ตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ                 
ซ่ึงถา้เขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึง ส่งตรวจคดักรองโดยการใชน้ ้ าตาลน ้ าตาล 50 กรัม (GCT) ในคร้ังแรก
ที่มาฝากครรภ ์ 
   การแปลผล คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่ 
ปกติ ใหฝ้ากครรภต่์อไปตามปกติ และควรไดรั้บการตรวจคดักรองซ ้ าเม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ 
หากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่ ผดิปกติ           
ใหน้ดัตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวาน โดยการใชน้ ้ าตาล 100 กรัม 
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   1.1.2  กลุ่มเส่ียงปานกลาง (Intermediate risk) ไดแ้ก่ อาย ุ25-35 ปี มีค่าดชันีมวล
กายอยูใ่นเกณฑป์กติก่อนตั้งครรภ ์(BMI 25-30 Kg/ m2) แต่ถา้เขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงส่งตรวจ             
คดักรองโดยการใชน้ ้ าตาล 50 กรัม ที่อายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ 
   1.1.3  กลุ่มเส่ียงต ่า (Low risk) ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่น
เกณฑป์กติก่อนตั้งครรภ ์(BMI < 25 Kg/ m2) ถา้เขา้เกณฑท์ุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงต ่า ไม่ตอ้งตรวจ             
คดักรองภาวะเบาหวาน 
  1.2  เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ ส่งตรวจคดักรองโดยการใชน้ ้ าตาล 50 กรัม                     
ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่ ปกติ ใหฝ้ากครรภต่์อไป
ตามปกติ และระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่ ผดิปกติ 
ใหน้ดัตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวาน โดยการใชน้ ้ าตาล 100 กรัม 
  1.3  นดัสตรีตั้งครรภม์าตรวจยนืยนัการวนิิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยใช้
น ้ าตาล 100 กรัม (100-g OGTT) อีก 2 สปัดาห์ ซ่ึงพยาบาลจะใหค้  าแนะน าขั้นตอนและวธีิการตรวจ 
ดงัน้ี 
   1.3.1  ก่อนวนันดัมาตรวจ 3 วนั ให้สตรีตั้งครรภรั์บประทานอาหารตามปกติที่เคย
รับประทานอยูโ่ดยไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณอาหารโดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต 
   1.3.2  งดอาหารและน ้ าหลงัเที่ยงคืนก่อนวนัมาเจาะเลือด และควรมาถึง
โรงพยาบาลไม่เกิน 07.00 น. 
   1.3.3  เชา้วนัตรวจท าการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร             
และน ้ า (FPG) 
   1.3.4  หลงัจากนั้นด่ืมสารละลายน ้ าตาลปริมาณ 100 กรัม (จ านวน 4 ขวด) 
   1.3.5  เจาะเลือดเพือ่ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัด่ืมสารละลายชัว่โมงที่ 
1, 2, 3 ตามล าดบั โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ใชเ้กณฑข์อง คาร์เพนเตอร์และ 
คุสตนั (Carpenter and Coustan) คือ ค่าปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือดตอ้งไม่เกิน 95, 180, 155, 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั 
   การแปลผลสามารถท าไดด้งัน้ี 
   1)  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติทุกค่าหรือเกินเกณฑป์กติ 1 ค่า 
แปลผลวา่ ปกติ ใหน้ดัตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GCT) ท าในคร้ังต่อไป                      
เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ และมาฝากครรภป์กติตามนดั 
   2)  ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินเกณฑป์กติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป แปลผลวา่ 
ผดิปกติ ใหว้นิิจฉยัวา่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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  1.4  สูติแพทยน์ดัฝากครรภท์ุก 2 สปัดาห์ เม่ืออายคุรรภ ์28 สปัดาห์ขึ้นไป ท า NST  
ทุกคร้ังที่มาฝากครรภ ์และวางแผนการคลอดเม่ืออายคุรรภค์รบก าหนดคลอด 
  1.5  พยาบาลแผนกฝากครรภส์อนการนบัลูกด้ิน เม่ืออายคุรรภ ์28 สปัดาห์ขึ้นไป            
โดยทารกควรด้ินมากกวา่ 10 คร้ังใน 1 วนั ถา้สตรีตั้งครรภรู้์สึกวา่ลูกด้ินนอ้ยลงหรือมีการด้ิน
ผดิปกติ ใหรี้บมาพบแพทยเ์พือ่ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์และสอนการสงัเกตอาการ
ผดิปกติที่ตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั เช่น มีน ้ าเดิน มีมูกหรือเลือดออกทางช่องคลอด มดลูกมีการ
หดรัดตวั เป็นตน้ 
 2.  แนวทางการดูแลของแผนกอายรุกรรม 
  2.1  พยาบาลใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองและแนวทางในการรักษาภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การ
บนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมทั้งวธีิการสงัเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า และ
วธีิการแกไ้ข ในคร้ังแรกที่สตรีตั้งครรภม์าตรวจที่คลินิกเบาหวาน 
  2.2  อายรุแพทยใ์หก้ารรักษาสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยการควบคุม
อาหาร จะมีการใหย้าอินซูลินร่วมดว้ย ในกรณีที่สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยา่งนอ้ย 3 วนั ในการติดตามระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 10 วนั 
  2.3  การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง จะเร่ิมดว้ยการเจาะเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง วนัละ 1 คร้ัง โดยวนัแรกจะเจาะหลงัอาหารม้ือเชา้ วนัที่สองเจาะหลงั
อาหารม้ือเที่ยง วนัที่สามเจาะหลงัอาหารม้ือเยน็ และเจาะเลือดวนสลบักนัไปเร่ือย ๆ ซ่ึงค่าปกติของ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดตอ้งไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.4  ในกรณีที่ตอ้งใชอิ้นซูลินรักษา พยาบาลจะสอนการฉีดอินซูลินเพือ่ใหส้ามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
  2.5  สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จะไดรั้บการนดัมาตรวจ คร้ังที่ 2 ห่างจาก
คร้ังแรก 2 สปัดาห์ หากควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จะนดัมาตรวจคร้ังต่อไป 
ทุก 2-4 สปัดาห์ แต่หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้จะนดัมา
ตรวจทุก 1-2 สปัดาห์ 
  2.6  ในระยะหลงัคลอดสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะไดรั้บการนดั                   
เพือ่มาคดักรองภาวะเบาหวาน ในช่วง 6-8 สปัดาห์หลงัคลอด โดยรับประทานน ้ าตาล 75 กรัม                
(75 Gram Oral Glucose Tolerance Test: 75-g OGTT) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร              
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และน ้ า (FPG) มีค่าไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัด่ืม
สารละลายน ้ าตาล 2 ชัว่โมง มีค่าไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  การแปลผลสามารถท าไดด้งัน้ี 
  1)  ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติทุกค่า แปลผลวา่ ปกติ 
  2)  ระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินเกณฑป์กติ 1 ค่า แปลผลวา่ ผดิปกติ ใหก้ารวนิิจฉัยดงัน้ี 
   - ในกรณีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและน ้ า มีค่าระหวา่ง                         
101-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลภายหลงัด่ืมสารละลายน ้ าตาล มีค่าระหวา่ง                      
141-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นกลุ่มทีมี่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
   - ในกรณีที่ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและน ้ า มีค่าเกิน 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัด่ืมสารละลาย มีค่าเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร                    
ใหก้ารวนิิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความเครียดและปัจจยัที่มผีลต่อความเครียดของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 ความเครียดเป็นสถานการณ์หน่ึงของชีวติที่ไม่อาจเล่ียงได ้ทั้งน้ีเพราะตลอดชีวติ                
ของคนเราจะตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลงทั้งภายใน และภายนอกร่างกายตลอดเวลา                    
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นท าใหต้อ้งมีการปรับตวั และการปรับตวัท าใหเ้กิดความเครียด                                 
มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของความเครียดแตกต่างกนัออกไป จากการทบทวน
วรรณกรรมแบ่งออกไดเ้ป็น 3 แนวคิด คือ การมองความเครียดในลกัษณะปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Stress as response) ความเครียดเป็นส่ิงเร้า (Stress as stimuli) และมองความเครียดในลกัษณะ
ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม (Stress as transaction) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ที่มอง
ความเครียดในลกัษณะปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม (Stress as transaction) มาเป็น             
กรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงสูงของการตั้งครรภ ์
ที่ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ผลจากการตรวจวนิิจฉยัและการรักษา                    
มีผลคุกคามท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้
 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984)           ได้
อธิบายวา่ ความเครียดเป็นผลมาจากปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม (Stress as transaction) 
การตดัสินความเครียดของบุคคลจะตอ้งผา่นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา            วา่
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ปฏิสมัพนัธน์ั้นเกินแหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่และรู้สึกวา่ถูกคุกคาม เป็นอนัตรายต่อสวสัดิภาพ             
ของตนหรือมีความทา้ทาย บุคคลจะประเมินเหตุการณ์นั้นวา่คุกคามหรือทา้ทาย ในขณะเดียวกนัก็
จะประเมินศกัยภาพของตนเองและแหล่งประโยชน์นั้นวา่สามารถจดัการกบัความเครียดไดห้รือไม่ 
 1.  การประเมินค่าทางปัญญา (Cognitive appraisal processes)  
 จากแนวคิดความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) การเกิดความเครียดจะรุนแรง
มากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัการประเมินค่าทางปัญญาของส่ิงเร้าวา่เป็นอยา่งไร และส่ิงเร้านั้นท าใหเ้กิด
ความเครียดหรือไม่ การประเมินค่าทางปัญญาเป็นกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา
ในการพจิารณาตดัสินความส าคญั และความหมายของเหตุการณ์นั้น ๆ ต่อสวสัดิภาพของตนเอง  
ซ่ึงจะกระท าอยูต่ลอดเวลาที่มนุษยต่ื์นอยู ่การประเมินตดัสินน้ีมี 3 ลกัษณะ คอื การประเมินชนิด
ปฐมภูมิ การประเมินชนิดทุติยภูมิ และการประเมินตดัสินใหม่ ดงัน้ี 
  1.1  การประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินความส าคญั           
และความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนเองวา่อยูใ่นลกัษณะใด ในขั้นน้ีบุคคล         
จะประเมินเหตุการณ์ที่ประสบ เพือ่ตดัสินวา่มีผลคุกคามต่อตนเองหรือไม่ โดยประเมินออกมาใน             
3 ลกัษณะ คอื 
   1.1.1  ไม่มีความส าคญักบัตนเอง (Irrelevant) คือ การที่บุคคลมีปฏิสมัพนัธก์บั
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มแลว้มีการประเมินคา่ทางปัญญาวา่เหตุการณ์นั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งกบั
ตนหรือตนไม่ไดมี้ส่วนไดเ้สียกบัเหตุการณ์นั้น ๆ 
   1.1.2  มีผลในทางที่ดีต่อตน (Benign positive) คือ การที่บุคคลมีปฏิสมัพนัธก์บั
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มแลว้มีการประเมินคา่ทางปัญญาวา่เหตุการณ์นั้นมีผลในทางที่ดีกบั
ตนเอง ท าใหไ้ม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้นหรือไม่ตอ้งใชค้วามพยายาม         
ในการปรับตวั 
   1.1.3  ประเมินวา่เป็นความเครียด (Stressful) คือ การที่บุคคลพจิารณาวา่ใน
เหตุการณ์นั้น บุคคลตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัมาใชอ้ยา่งเตม็ที่หรือเกินก าลงั                    
ของแหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่ซ่ึงการประเมินวา่เป็นความเครียดนั้น จะตอ้งมี 3 ลกัษณะ คือ  
     1.1.3.1  เป็นอนัตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) หมายถึง การประเมิน
เหตุการณ์ที่ไดเ้กิดขึ้นแลว้กบัตนวา่เป็นอนัตรายและก่อใหเ้กิดความสูญเสียขึ้นกบัตนเองแลว้         
เช่น การตาย การเจบ็ป่วย และการสูญเสียคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 
     1.1.3.2  คุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงอนัตรายและความสูญเสียที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต ต่อชีวติและสวสัดิภาพของตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ท าใหรู้้สึกถูก
คุกคาม ในกรณีความเจบ็ป่วยบุคคลอาจประเมินเป็นทั้งอนัตราย สูญเสีย และคุกคามผสมผสานกนั 
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     1.1.3.3  ทา้ทาย (Challenge) เป็นการพจิารณาตดัสินวา่เหตุการณ์นั้นอาจ
เป็นอนัตราย แต่มีทางที่จะควบคุมไดห้รืออาจเป็นประโยชน์กบัตนเอง ท าใหมี้ขวญัและก าลงัใจดี
ขึ้น หรือเห็นวา่เป็นเหตุการณ์ที่จะก่อความยุง่ยากและเป็นปัญหาใหก้บัตน 
  จะเห็นไดว้า่การประเมินระยะน้ีเป็นการรับรู้วา่เป็นอนัตรายกบัตน แต่ถา้เหตุการณ์ใด
ที่บุคคลรับรู้วา่ไม่เก่ียวขอ้งกบัตนหรือเก่ียวขอ้งกบัตนเองในทางที่ดี บุคคลจะรับรู้วา่ส่ิงนั้นไม่ใช่           
ส่ิงที่ก่อใหเ้กิดความเครียด 
  1.2  การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินถึงทางเลือก
หรือวธีิการที่จะจดัการกบัเหตุการณ์นั้น ๆ จากหลงัจากการประเมินขั้นตน้แลว้พบวา่ ตนก าลงัมี
ปัญหา เหตุการณ์ที่ประสบอยูน่ั้นเตม็ไปดว้ยความเครียดค าถามที่มกัจะตามมา คือ จะจดัการกบั
ปัญหาน้ีอยา่งไร ในขั้นน้ีบุคคลจะพยายามมองหาทางเลือกต่าง ๆ ที่จะใชใ้นการแกปั้ญหา รวมถึง
การประเมินความส าเร็จของทางเลือกหรือวธีิการที่จะจดัการกบัเหตุการณ์นั้น ในการประเมินทั้ง
ชนิดปฐมภูมิ และทุติยภูมิมีลกัษณะดงัที่กล่าวมาแลว้ มีความส าคญัเท่าเทียมกนัและไม่ขึ้นอยูก่บั
เวลาวา่ตอ้งประเมินชนิดปฐมภูมิก่อนแลว้จึงประเมินชนิดทุติยภูมิ บุคคลจะประเมินส่ิงเร้าลกัษณะ
ใดก่อนก็ไดห้รือไปพร้อมกนั 
  1.3  การประเมินตดัสินใหม่ (Reappraisal) เป็นการเปล่ียนแปลงการประเมินของ
บุคคล เม่ือไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่ คือ การใหค้วามหมายของเหตุการณ์เสียใหม่เพือ่ลดความเครียดลง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นจะตอ้งผา่นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญาของปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล
กบัส่ิงแวดลอ้มที่มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั โดยผลของการประเมินค่าทางปัญญาท าใหบุ้คคลรับรู้ถึง
สถานการณ์นั้นเป็นอนัตราย สูญเสียหรือทา้ทายต่อความผาสุก เม่ือเกิดความเครียด บุคคล จะแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองของความเครียด โดยแสดงออกเป็นความโกรธ ซึมเศร้า วติกกงัวล รู้สึกผดิ         
หรือบางคนอาจทา้ทายมากกวา่คุกคาม เป็นตน้ การรับรู้ที่แตกต่างกนัแมจ้ะอยูใ่นสถานการณ์
เดียวกนั บุคคลหน่ึงอาจเกิดความเครียด แต่บุคคลหน่ึงอาจไม่เกิดความเครียดก็ได ้ขึ้นกบัปัจจยั         
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญาของบุคคลนั้น  
 2.  ปัจจยัที่มีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญา 
 การที่บุคคลจะตดัสินเหตุการณ์วา่เป็นความเครียดหรือไม่และมีความรุนแรงมากนอ้ย
เพยีงใด ขึ้นอยูก่บัปัจจยัที่มีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญา 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
(Situational factors) และปัจจยัดา้นบุคคล (Personal factors) ดงัน้ี (Lazarus  & Folkman, 1984) 
  2.1  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) เป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัคุณสมบติั
ของสถานการณ์ที่ท  าใหเ้กิดความคุกคาม สูญเสีย เป็นอนัตราย หรือทา้ทาย ไดแ้ก่ 
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   2.1.1  ความใหม่ของสถานการณ์ (Novelty) คือ เหตุการณ์ที่บุคคลไม่เคยเผชิญมา
ก่อนทั้งทางตรงและทางออ้ม หากสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มนั้นเกิดขึ้นใหม่ บุคคลจะประเมิน
ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจากการประเมินค่าทางปัญญาวา่เป็นสถานการณ์ที่คุกคาม 
สูญเสีย หรือเป็นอนัตรายต่อตนทั้งในปัจจุบนัและอนาคต โดยความรุนแรงของเหตุการณ์นั้นขึ้นอยู่
กบัประสบการณ์ในอดีตและความรู้ของบุคคล ซ่ึงจะมีผลท าใหเ้กิดความเครียดได ้
   2.1.2  ความสามารถในการท านาย (Predictability) เป็นการคาดเดาสถานการณ์ใน
อนาคต ถา้เป็นเหตุการณ์ใหม่ซ่ึงบุคคลไม่เคยพบหรือประสบมาก่อน ไม่ทราบวา่จะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต บุคคลอาจประเมินวา่เป็นภาวะคุกคาม อาจก่อใหเ้กิดความเครียดไดม้ากขึ้น แต่ถา้เหตุการณ์
ที่สามารถคาดการณ์ได ้จะท าใหส้ามารถหาวธีิที่เหมาะสมในการจดัการกบัเหตุการณ์หรือควบคุม
ได ้ท าใหช่้วยลดความเครียดลงได ้
   2.1.3  ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ (Event uncertainty) คือ การที่บุคคล                   
ไม่สามารถคาดเดาหรือท านายเหตุการณ์ในอนาคตได ้จากสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
มีความไม่แน่นอนก็จะท าใหบุ้คคลมีการประเมินค่าทางปัญญาต่อสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มที่
เกิดขึ้นวา่เป็นอนัตราย สูญเสีย หรือคุกคาม ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความเครียดเพิม่ขึ้น เน่ืองจากความ            
ไม่แน่นอนจะท าใหบุ้คคลไม่สามารถคาดเดาไดถู้กตอ้งวา่ตนจะสามารถควบคุมสถานการณ์ได้
หรือไม่ และไม่สามารถหาวธีิที่เหมาะสมในการจดัการกบัเหตุการณ์ที่ท  าใหเ้กิดความเครียดนั้น ๆ 
ได ้
   2.1.4  ปัจจยัดา้นเวลา (Temporal factors) เป็นส่ิงที่มีความส าคญัต่อการประเมินค่า
ทางปัญญาของสถานการณ์ที่เกิดความเครียด ประกอบดว้ย  
    2.1.4.1  ช่วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์ (Immenence) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น
ส่วนมากเกิดขึ้นอยา่งฉบัพลนัและมีความร้ายแรง ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความเครียดสูงกวา่สถานการณ์ที่
ยงัมาไม่ถึง 
    2.1.4.2  ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ (Duration) ระยะเวลาของสถานการณ์นั้นมี
ผลต่อบุคคล เช่น การเจบ็ป่วยเร้ือรังจะท าใหเ้กิดความเครียดสูง 
    2.1.4.3  การที่ไม่ทราบวา่สถานการณ์นั้นจะเกิดขึ้นเม่ือไหร่ (Temporal 
uncertainty) ประกอบดว้ย ความคลุมเครือ (Ambiquity) ไม่ทราบวา่ที่แทจ้ริงอะไรเกิดขึ้นกบัตนเอง 
ท าใหเ้กิดความเครียดในลกัษณะคุกคามหรืออนัตราย และระยะที่เกิดเหตุการณ์ (The timing of 
stressful events) ส่งผลต่อการประเมินความเครียด ซ่ึงเหตุการณ์ในชีวติปกติส่วนมากเป็น
วกิฤตการณ์ที่ท  าใหเ้กิดความเครียด 
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  2.2  ปัจจยัดา้นบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจยัภายในเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการประเมินค่าของส่ิงที่มากระทบใหเ้กิดความเครียด ไดแ้ก่ 
   2.2.1  ขอ้ผกูพนั (Commitment) เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัต่อการพจิารณาตดัสิน
ความเก่ียวขอ้งของสถานการณ์ต่อสวสัดิภาพของบุคคล ส่งผลใหบุ้คคลกลา้เผชิญหรือถอยหนี          
จากสถานการณ์ที่คุกคามหรือเป็นอนัตราย และมีความส าคญัหรือมีความหมายมากนอ้ยเพยีงใด           
ถา้มีความส าคญัและมีความหมายมาก บุคคลอาจจะประเมินวา่เป็นภาวะเครียดที่คุกคามสวสัดิภาพ
ของตนเองเป็นอยา่งมาก 
   2.2.2  ความเช่ือ (Beliefs) เป็นปัจจยัลกัษณะเฉพาะบุคคล ที่บุคคลมีความเช่ือวา่
ตนเองสามารถควบคุมได ้ความเช่ือในความสามารถของบุคคล รวมถึงความเช่ือในศาสนา               
ความเช่ือเหล่าน้ีมีผลต่อการประเมินค่าทางปัญญาวา่มีความคุกคามหรือมีความทา้ทาย ท าใหเ้กิด           
การแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ แต่ถา้บุคคลประเมินสถานการณ์วา่ไม่สามารถควบคุมได ้ก็จะแสดง
ออกมาในลกัษณะวา่สถานการณ์นั้นมีความคุกคามหรือมีความสูญเสีย ต่อตนเอง ซ่ึงการประเมิน
ความเช่ือของบุคคลในการควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีดงัน้ี 
    2.2.2.1)  การมีความเช่ือวา่ตนสามารถควบคุมสถานการณ์ทัว่ ๆ ไป (General 
beliefs about control) เป็นความเช่ือทัว่ ๆ ไปของบุคคลเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการควบคุม
สถานการณ์หรือผลลพัธข์องสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเหตุการณ์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการประเมิน               
ความคลุมเครือของสถานการณ์ที่เกิดความเครียด 
    2.2.2.2)  การมีความเช่ือวา่ตนสามารถควบคุมสถานการณ์เฉพาะที่ก่อใหเ้กิด
ความเครียดได ้(Situational control appraisal) เกิดจากการที่บุคคลประเมินความตอ้งการของ
ส่ิงแวดลอ้ม แหล่งประโยชน์ และทางเลือกในการจดัการกบัความเครียด แลว้มัน่ใจวา่ตนเอง
สามารถจดัการไดจ้ะเป็นการลดความเครียดลงได ้ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมมีบทบาทที่ส าคญั                  
ในการก าหนดระดบัของความรู้สึกถูกคุกคาม หรือทา้ทายในสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กิดความเครียด 
    2.2.2.3)  การมีความเช่ือในส่ิงที่เป็นอยู ่(Existential belief) ไดแ้ก่ ความเช่ือ           
ในหลกัศาสนา โชคชะตาหรืออ่ืน ๆ จะช่วยใหบุ้คคลสร้างความหมายใหก้บัชีวติและด ารงไว ้               
ซ่ึงการมีความหวงัในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
  ถา้สตรีตั้งครรภพ์ิจารณาวา่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้นมีความหมายต่อตนเอง
มาก ก็จะเกิดความเครียดมาก แต่ถา้เช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์นั้นได ้ความเครียดก็จะ
แสดงออกในรูปของความทา้ทาย 
 3.  แหล่งประโยชน์ในการเผชิญกบัความเครียด 
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 วธีิการที่บุคคลใชใ้นการเผชิญความเครียดนั้นขึ้นกบัแหล่งประโยชน์ที่มีอยูใ่นบริบท          
นั้น ๆ (Context) (Lazarus  & Folkman, 1984) ไดแ้ก่ 
  3.1  ภาวะสุขภาพ และพลงัของบุคคล (Health and energy) จะช่วยส่งเสริมความ
พยายามในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้น ๆ คนที่มีสุขภาพดีจะช่วยให้เผชิญกบัความเครียดไดดี้ 
  3.2  ความเช่ือในทางที่ดี (Positive beliefs) ไดแ้ก่ ความเช่ือที่ดีในผลลพัธท์ี่ตามมา  
เช่ือวา่ตนจะสามารถควบคุมผลที่ตามมาได ้และมีความหวงัจะช่วยเอ้ืออ านวยในการเผชิญกบั
ความเครียดนั้นได ้
  3.3  ทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem-solving skill) บุคคลที่สามารถใชค้วามคิดอยา่ง
มีเหตุผล มีความสามารถในการแสวงหาความรู้ และขอ้มูลต่าง ๆ จะเผชิญกบัความเครียดไดดี้ 
  3.4  ทกัษะทางสงัคม (Social skills) เป็นความสามารถในการติดต่อสร้างสมัพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืน บุคคลทีมี่ทกัษะทางสงัคมดีจะช่วยในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี้ 
  3.5  การสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) ท  าหนา้ที่เป็นตวักนัชนต่อความเครียด
และสามารถช่วยในการป้องกนัความเครียด โดยท าใหป้ระสบการณ์ที่เป็นอนัตราย                         
หรือมีความคุกคามนอ้ยลง และแรงสนบัสนุนทางสงัคมช่วยใหบุ้คคลปรับตวัต่อภาวะเครียดต่าง ๆ 
ไดดี้ 
  3.6  แหล่งประโยชน์ทางดา้นวตัถุ (Material resources) การมีทรัพยสิ์นเงินทองเป็น
แหล่งประโยชน์ที่เอ้ืออ านวยในการเผชิญความเครียด ช่วยใหบุ้คคลมีทางเลือกวธีิการแกปั้ญหา 
 4.  ระดบัของความเครียด 
 ระดบัความเครียดจะรุนแรงมากนอ้ยเพยีงใดขึ้นอยูก่บักระบวนการประเมินของบุคคล วา่
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มที่เขา้มามีผลกระทบต่อตนเองมีลกัษณะอยา่งไร และก่อใหเ้กิด
ความเครียดหรือไม่ ซ่ึงระดบัความเครียดที่บุคคลรู้สึก และรับรู้ไดจ้ากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มา
คุกคาม แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วนิดา พุม่ไพศาลชยั,และพมิพม์าศ ตา
ปัญญา, 2540) 
  4.1  ความเครียดในระดบัต ่า (Mild stress) เป็นความเครียดในระดบันอ้ย และหายได้
โดยใชเ้วลาไม่นานที่สามารถเกิดขึ้นไดใ้นชีวติประจ าวนั และไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวติ 
ความเครียดในระดบัน้ีบุคคลสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งอตัโนมติั และการใชพ้ลงังานเพยีงเล็กนอ้ย 
  4.2  ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดที่เกิดจาก             
ส่ิงคุกคามในชีวติประจ าวนั หรือมีเหตุการณ์ส าคญัเกิดขึ้นในสงัคม บุคคลจะมีปฏกิิริยาตอบสนอง
ออกมาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติทัว่ ๆ ไปไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดที่ท  าใหบุ้คคลเกิดความกระตือรือร้น 



 30 

  4.3  ความเครียดในระดบัสูง (High stress) เป็นความเครียดในระดบัมาก เกิดจากการที่
บุคคลไดรั้บเหตุการณ์ส าคญัที่เกิดความเครียด ไม่สามารถปรับตวัท าใหค้วามเครียดลดลงไดใ้นเวลา
อนัสั้น ซ่ึงเป็นภาวะที่อนัตราย หากไม่ไดรั้บการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเร้ือรังหรือเกิดโรค
ต่าง ๆ ในภายหลงัได ้
  4.4  ความเครียดในระดบัรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดบัสูงที่ด าเนิน
ติดต่อกนัมาอยา่งต่อเน่ือง จนท าใหบุ้คคลมีความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบื่อหน่าย 
ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมตวัเองไม่ได ้เกิดอาการทางกาย หรือโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงสูงของการตั้งครรภ ์ที่ส่งผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภแ์ละทารก มีผลคุกคามท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้จากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ ผูว้จิยัพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดของสตรีที่มี               
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์พียง 6 เร่ือง จ  านวน 3 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา พบวา่สตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การรับรู้ความเครียดในระดบัสูง และมีความเครียดสูงกวา่                     
สตรีตั้งครรภป์กติ และอีก 3 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงความสมัพนัธ ์โดยพบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 1 เร่ือง ไดแ้ก่ 
ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด การรักษาดว้ยอินซูลิน และการสนบัสนุนทางสงัคม             
และในประเทศไทย 2 เร่ือง ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์ความรู้สึกไม่แน่นอน               
ความเขม้แขง็อดทน และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภอ์าจส่งผลใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโตชา้ และภาวะเบาหวานมี
ความรุนแรงมากขึ้น เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลต่อคุณภาพชีวติในขณะตั้งครรภ ์
อยา่งไรก็ตาม การที่จะช่วยใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส์ามารถจดัการกบัความเครียดได้
นั้นจ าเป็นตอ้งทราบเก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด 
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หากสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มที่เกิดขึ้นมีความใหม่                 
ยงัไม่เคยเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นมาก่อน จะท าใหบุ้คคลประเมินค่าทางปัญญาวา่เป็นสถานการณ์ทีมี่
ความรุนแรงและคุกคามชีวติ ท  าใหเ้กิดความเครียดได ้(Lazarus  & Folkman, 1984) ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์ป็นเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นชีวติ เปล่ียนจากการตั้งครรภป์กติเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
ท าใหต้อ้งมาฝากครรภต์ามนดับ่อยคร้ัง และไดรั้บการตรวจพิเศษมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ 
(Cunningham et al., 2014) ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่พบวา่          
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดในระดบัสูง (อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ, 2557) 
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และการศึกษาของ Hui et al. (2014) พบวา่ กลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินมีความเครียดสูงกวา่
กลุ่มที่ควบคุมอาหาร (p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kopec, Ogonowski, Rahman, & 
Miazgowski (2015) พบวา่ สตรีที่มี ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินมี
ความเครียดมากกวา่สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่ไดรั้บอินซูลิน ซ่ึงระดบัของความเครียดขึ้นกบัความถ่ีของการ
ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดและการฉีดยาอินซูลิน ดงันั้นความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์จึงเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้
 การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัดา้นบุคคลที่เก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกหรือความคิดวา่ตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ และผลลพัธข์องสถานการณ์ได ้            
หากบุคคลไม่สามารถควบคุมผลลพัธท์ี่เกิดขึ้นไดน้ั้น จะท าใหป้ระเมินค่าทางปัญญาวา่เป็น
สถานการณ์ที่คุกคาม ส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้(Lazarus  & Folkman, 1984) การเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภท์  าใหส้ตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ภาวะที่เกิดขึ้นนั้นก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเองและทารก         
ท  าใหเ้กิดภาวะเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่พบวา่ สตรีที่มีภาวะแทรกซอ้นมีการรับรู้ภาวะเส่ียง
ของการตั้งครรภสู์งกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ (Gupton et al., 2001) ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงของ                  
ภาวะเบาหวานส่งผลให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ สนนอ้ย (2543) 
พบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียด เน่ืองจากกลวัวา่ภาวะเบาหวานจะเป็น
อนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ
(2557) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียดของสตรี    
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p < .01) ดงันั้นการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน           
ขณะตั้งครรภ ์จึงเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือหรือความมัน่ใจของบุคคล 
วา่ตนสามารถควบคุมสถานการณ์เฉพาะที่ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้(Lazarus  & Folkman, 1984) 
สตรีตั้งครรภมี์ความแตกต่างในความความสามารถของตนที่จะเผชิญหรือจดัการกบัสถานการณ์ที่
เกิดความเครียด สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพือ่ลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้นได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัตา้นทานต่อความเครียดที่เกิดขึ้นท าใหส้ตรี
ตั้งครรภมี์ความเครียดลดลงได ้จากการศึกษาของ Jerusalem & Schwarzer (1992) พบวา่ บุคคลที่มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าจะมีความเครียดสูงกวา่บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงเป็นความเช่ือของบุคคลในทางบวก ซ่ึงจะท าใหบุ้คคล           
มีความสามารถในการตา้นทานกบัความเครียดที่เกิดขึ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                 
Kanbara et al. (2008) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด             
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ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (r = -.21, p < .05) ถา้หากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่สูง ก็จะท าใหส้ามารถจดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้ส่งผลใหเ้กิด
ความเครียดลดลง ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้
 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแหล่งประโยชน์ในการเผชิญกบัความเครียด ท าหนา้ที่             
ช่วยลดผลกระทบหรือความรุนแรงของความเครียดต่อภาวะสุขภาพ โดยท าใหส้ถานการณ์ที่เป็น
อนัตราย หรือมีความคุกคามนอ้ยลง (Lazarus  & Folkman, 1984) สตรีที่มีภาวะเบาหวาน                     
ขณะตั้งครรภมี์ความตอ้งการการช่วยเหลือ ประคบัประคอง และสนบัสนุนจากผูอ่ื้นทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม เพือ่ช่วยในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกใหป้ราศจากภาวะแทรกซอ้น
ตลอดการตั้งครรภ ์ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภส์ามารถปรับตวัต่อภาวะเครียดต่าง ๆ ไดดี้ จากการศึกษา
ของ Iranzad et al. (2014) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด 
ของสตรีตั้งครรภ ์(r = -.5, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kopec et al. (2015) พบวา่ สตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ขาดการสนบัสนุนทางสงัคมจากสามี มีโอกาสเกิดความเครียด 12.6 
เท่า (95% CI-2.6 to 22.7) ของสตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการช่วยเหลือที่ดี และการศึกษาของ พนิทร์พจน์ 
พรหมเสน (2558) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของสตรีที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = -.35, p < .01) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นปัจจยัที่ช่วย
ใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะเส่ียงสูงของการตั้งครรภ ์ที่ส่งผลกระทบต่อ              
สตรีตั้งครรภแ์ละทารก มีผลคุกคามท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้โดยระดบัความเครียด
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภข์ึ้นกบัการรับรู้ที่แตกต่างกนัของแต่ละบุคคล สถานการณ์ 
และแหล่งประโยชน์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวาน                     
ขณะตั้งครรภ ์เป็นแรงกดดนัท าให้เกิดความเครียด หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด       
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดก้็จะเกิดความเครียดมาก ซ่ึงสตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความส าคญั ส่งผลใหมี้โอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและทารก แต่ถา้สตรีตั้งครรภ ์          
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็จะมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเผชิญหรือจดัการกบัภาวะเบาหวาน
ได ้และไดรั้บการช่วยเหลือ ประคบัประคอง ทั้งจากบุคคลใกลชิ้ดและบุคลากรทางการแพทย ์                 
จะช่วยใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ารรับรู้สมรรถนะแห่งตน             
และการสนบัสนุนทางสงัคม ที่คาดวา่มีผลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์



 
 

บทที่ 3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพือ่ศึกษาอิทธิพลของ             
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ที่รับบริการตรวจ
รักษา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่รับบริการตรวจรักษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  สตรีตั้งครรภอ์าย ุ20 ปี ขึ้นไป 
 2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น ตกเลือดก่อนคลอด เจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด และการตั้งครรภแ์ฝด 
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมที่รุนแรง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต          
และโรคหวัใจ 
 5.  สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชเ้กณฑอ์ตัราส่วนของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  
40 ราย ต่อ 1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick  & Fidell, 2014) ในการวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด          
4 ตวัแปร ประกอบดว้ย ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของ           
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม ค านวณ          
กลุ่มตวัอยา่งที่เหมาะสมเท่ากบั 160 คน และเพือ่ใหข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งมีความเพยีงพอ                   
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ในการวเิคราะห์ เน่ืองจากขอ้มูลอาจมีการสูญหาย และอาจมี Outliers จึงเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 10 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงใชข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 176 คน 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัท  าการสุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในเชา้วนัที่เก็บขอ้มูล โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple random sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลาก ผูว้จิยัน าสตรีตั้งครรภท์ี่มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์          
การคดัเขา้มาเรียงล าดบั และท าฉลากหมายเลข 1-10 จากนั้นผูว้จิยัสุ่มฉลากขึ้นมาร้อยละ 50              
และด าเนินการสุ่มจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนที่ก  าหนด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน                     
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความเพยีงพอของรายได ้อาชีพ 
ลกัษณะครอบครัว และ 2) ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์
และการคลอด อายคุรรภปั์จจุบนั บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือในขณะตั้งครรภม์ากที่สุด ผลการตรวจ 
GCT และ OGTT ระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด และยารักษาเบาหวานที่ไดรั้บ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 2.  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นการสอบถาม
การรับรู้ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัผลกระทบของภาวะเบาหวานต่อสุขภาพ
ของตนเองและบุตร ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถาม จ านวน 
10 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้นภาวะเส่ียงต่อสุขภาพของมารดา จ านวน 6 ขอ้ (1-6) และ 2) ดา้น
ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพของบุตร จ  านวน 4 ขอ้ (7-10) ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั (1-5) คือ 1 คะแนน หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ของ
สตรีตั้งครรภเ์ลย และ 5 คะแนน หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของสตรีตั้งครรภม์าก
ที่สุดหรือทั้งหมด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง            หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ของท่าน 
 เป็นจริงนอ้ย         หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านเพยีงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านเพยีงคร่ึงเดียว 

 เป็นจริงมาก          หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านคอ่นขา้งมาก 
     แต่ไม่ทั้งหมด 
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 เป็นจริงมากที่สุด  หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากที่สุด 
     หรือทั้งหมด 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่ มีการรับรู้ภาวะเส่ียง
ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสู์ง 
 3.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแบบสอบถามที่เก่ียวกบัความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบติักิจกรรมเพือ่จดัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูว้จิยัใช้
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ (2561) ที่ดดัแปลงมาจากแบบวดั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการโรคเบาหวาน (The Diabetes Management Self-Efficacy 
Scale [DMSES]) ของ Bijl, Poelgeest-Eeltink, & Shortridge-Baggett (1999) ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Iamsumang (2009) มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 
เท่ากบั 1.0 และค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) เท่ากบั .88 ซ่ึงน าไปใชใ้นสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถาม 
จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย จ  านวน 8 ขอ้ 
(1-8) 2) ดา้นการติดตามและควบคุมตนเอง จ านวน 5 ขอ้ (9-11 และ 13-14) และ 3) ดา้นกิจกรรม
ส าคญัในการรักษา จ านวน 2 ขอ้ (12 และ 15) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั          
(0-4) คือ 0 คะแนน หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย           
และ 4 คะแนน หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมากที่สุด                
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เลย    หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย 
 นอ้ย     หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองนอ้ย 
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองปานกลาง 
 มาก     หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมาก 
 มากที่สุด    หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมากที่สุด
 จากนั้นน าคะแนนรวมแปลงเป็น 100 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0–100 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความมัน่ใจในการจดัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยตนเองมาก 
 4.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สงัคมของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) มีค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .93 และ
ค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .94 ซ่ึงน าไปใชใ้นสตรีตั้งครรภ์
ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถาม จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ (1-5)            
2) ดา้นบทบาทหนา้ที่ จ  านวน 3 ขอ้ (6-8) 3) ดา้นขอ้มูล จ านวน 3 ขอ้ (9-11) และ 4) ดา้นส่ิงของ 



 36 

จ  านวน 4 ขอ้ (12-15) ผูว้จิยัไดเ้ปล่ียนขอ้ความที่เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภใ์นดา้นขอ้มูลเป็น                
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (1-4 คะแนน)                    
คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บเลย                       
และ 4 คะแนน หมายถึง ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย            หมายถึง  ไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย   หมายถึง   ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บ 
      เพยีงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บ 
      เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 15-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้วา่ไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมมาก 
 5.  แบบวดัการรับรู้ความเครียด ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความรู้สึกเครียด (Perceived Stress                
Scale-10: PSS-10) ของ Cohen et al. (1983) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2010) วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis [EFA]) เก่ียวกบัความรู้สึกหรือความคิดต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวติในรอบหน่ึงเดือนที่ผา่นมา มีค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของ             
ครอนบาค โดยรวมเท่ากบั .85 และรายดา้น คือ ดา้นอารมณ์เครียด เท่ากบั .90 และดา้นการควบคุม 
เท่ากบั .83 ซ่ึงน าไปใชก้บันกัศึกษาแพทยช์ั้นปีที่ 1-5 และผูป่้วยที่ก  าลงัรักษาภาวะซึมเศร้า 
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม จ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์เครียด (Stress)                    
เป็นขอ้ความที่แสดงความรู้สึกทางลบ จ านวน 6 ขอ้ (1-3, 6, 9-10) และ 2) ดา้นการควบคุม 
(Control) เป็นขอ้ความที่แสดงความรู้สึกทางบวก จ านวน 4 ขอ้ (4-5, 7-8) ลกัษณะของแบบวดัเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั (0-4) คือ 0 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภไ์ม่มีความรู้สึกหรือความคิด
ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย และ 4 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์ความรู้สึกหรือความคิดตรงกบั
ขอ้ความนั้นบ่อยมาก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่มีเลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
 นอ้ยคร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย

คร้ังบางคร้ัง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้นเป็น 
       บางคร้ัง 
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 ค่อนขา้งบ่อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้น 
       ค่อนขา้งบ่อย 
 บ่อยมาก   หมายถึงท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้น 
       บ่อยมาก 
 คะแนนรวมทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน โดยขอ้ค าถามที่มีความหมายทางบวกจะถูก
กลบัคะแนนก่อนการรวมคะแนน โดยมีการแปลความหมายของคะแนน ตามหลกัการแบ่ง 
อนัตรภาคชั้น (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2554) ดงัน้ี 
 0-13.33 คะแนน หมายถึง สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ 
       ความเครียดอยูใ่นระดบัต ่า 
 13.34-26.66 คะแนน หมายถึง สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ 
       ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 26.67-40.00 คะแนน หมายถึง  สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการรับรู้ 
       ความเครียดอยูใ่นระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม                 
และแบบวดัการรับรู้ความเครียด ผูว้จิยัไม่ไดน้ ามาหาความตรงตามเน้ือหา เน่ืองจากผูว้จิยัน า
แบบสอบถามมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของ                
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                     
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุดา้นทางการพยาบาลแม่และเด็ก จ  านวน 5 ท่าน 
และน าแบบสอบถามที่ผา่นการตรวจสอบแกไ้ข และใหข้อ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุมาหาค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหา (CVI) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์         
มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหา เท่ากบั 1.0 
 การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม และแบบวดัการรับรู้ความเครียด 
ไปทดลองใชก้บัสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ จ  านวน 30 คน 
ที่แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
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เมษายน พ.ศ. 2561 ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นน ามาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ โดยใชส้มัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .89, .88, .92 และ .72 ตามล าดบั 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 เม่ือไดรั้บอนุมตัิจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหัสรับรองจริยาธรรมการวจิยั 09-01-2561 ลงวนัที่                     
13 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2561 รับรองถึงวนัที่ 13 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 และคณะกรรมการจริยธรรม            
การวจิยัโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา รหสัจริยธรรมการวจิยั 014/2561 ลงวนัที่                   
4 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เม่ือไดรั้บอนุญาตใหร้วบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบ เพือ่ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิที่จะไม่ใหข้อ้มูลหากไม่สบายใจ และสามารถขอถอนตวัจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถามของ  
กลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง ขอ้มูลที่ไดม้าจะน ามาใชเ้ฉพาะ
ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การด าเนินการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็น            
2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
  1.2  ภายหลงัจากผา่นการรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหัสรับรองจริยาธรรมการวจิยั 09-01-2561 ผูว้จิยั           
น าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา เพือ่ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา 
  1.3  เม่ือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลสมเด็จ        
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา รหัสจริยธรรมการวิจยั 014/ 2561 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกฝากครรภ์
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และคลินิกเบาหวาน เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตติดสติกเกอร์ที่สมุดฝากครรภ ์       
ของกลุ่มตวัอยา่งเพือ่ป้องกนัการเก็บขอ้มูลซ ้ า และมีการเตรียมสถานที่ไวเ้ฉพาะและมีความเป็น
ส่วนตวัในแผนกฝากครรภแ์ละคลินิกเบาหวาน 
 2.  ขั้นรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จากเวชระเบียนผูป่้วย                            
และสมุดฝากครรภ ์ที่แผนกฝากครรภ ์ในวนัองัคาร ถึงวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-16.00 น.                       
และที่คลินิกเบาหวาน ในวนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2561 
  2.2  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้แลว้ ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตวั และสร้าง
สมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง เพือ่สร้างความคุน้เคย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการท าวจิยั 
ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ รวมทั้ง 
มีการพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั สิทธิในการตอบ และปฏิเสธ
ในการตอบแบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง         
หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองในบริเวณสถานที่เตรียมไวใ้ชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี
  2.3  หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามหากพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ผูว้จิยัจะขอใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเพิม่เติมจนสมบูรณ์ 
  2.4  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้จิยัขออนุญาต               
กลุ่มตวัอยา่งในการติดสติกเกอร์ที่สมุดฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง เพือ่ป้องกนัการเก็บขอ้มูลซ ้ า 
  2.5  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบตามจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งที่ก  าหนดไว ้
เม่ือเก็บขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลที่เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ทางสถิติ โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้
ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม 
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และความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรที่ศึกษา ดว้ยสถิติสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 
(Pearson’s product moment correlation) และสถิติสหสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล (Point biserial 
correlation) 
 2.  วเิคราะห์ความสามารถในการท านายของความรุนแรงของภาวะเบาหวาน                      
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                
และการสนบัสนุนทางสงัคมต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติ
วเิคราะห์ถดถอยแบบถอยหลงั (Backward multiple regression) 



 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพือ่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพล 
ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวาน         
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
และการสนบัสนุนทางสงัคม ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ที่รับบริการ
ตรวจรักษา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 176 คน โดยผูว้จิยัน าเสนอผล
การวเิคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และการตั้งครรภ ์
 ส่วนที่ 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียง
ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม                         
และความเครียด 
 ส่วนที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรที่ศึกษา 
 ส่วนที่ 5 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 32.16 ปี (SD = 5.33) อายนุอ้ยที่สุด 21 ปี และอายมุากที่สุด 46 ปี 
อายมุากกวา่ 35 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 30.11) ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ ส าเร็จการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษา มากที่สุด (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 21.59) มีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 29,476.70 บาทต่อเดือน (SD = 15,278.13) รายไดข้องครอบครัว               
พบมากที่สุด อยูร่ะหวา่ง 25,001-50,000 บาท (ร้อยละ 51.71) รายไดต้  ่าสุด 7,200 บาท และมากทีสุ่ด 
100,000 บาท ส่วนใหญ่มีความเพยีงพอของรายได ้(ร้อยละ 73.86) ประกอบอาชีพ พนกังานบริษทั
มากที่สุด (ร้อยละ 25.00) รองลงมาคือ พนกังานโรงงาน (ร้อยละ 23.86) ลกัษณะครอบครัว             
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 69.89) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 176) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ    
 20-25 ปี 20 11.36 
 26-30 ปี 52 29.55 
 31-35 ปี 51 28.98 
 มากกวา่ 35 ปี 53 30.11 
(Mean = 32.16, SD = 5.33, Min = 21, Max = 46)   
สถานภาพสมรส 
 คู่ 1 100 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 .57 
 ประถมศึกษา 16 9.09 
 มธัยมศึกษา 88 50.00 
 อาชีวศึกษา (ปวช./ ปวส.) 33 18.75 
 ปริญญาตรี 38 21.59 
รายไดค้รอบครัว   
 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 16 9.09 
 10,001-25,000 บาท 60 34.09 
 25,001-50,000 บาท 91 51.71 
 มากกวา่ 50,001 บาท 9 5.11 
(Mean = 29,476.70, SD = 15,278.13, Min = 7,200, Max = 100,000)   
ความเพยีงพอของรายได ้   
 เพยีงพอ 130 73.86 
 ไม่เพยีงพอ 46 26.14 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
 ไม่ประกอบอาชีพ 30 17.05 
 รับจา้งทัว่ไป 30 17.05 
 พนกังานโรงงาน 42 23.86 
 พนกังานบริษทั 44 25.00 
 คา้ขาย 19 10.79 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 9 5.11 
 ธุรกิจส่วนตวั 2 1.14 
ลกัษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเด่ียว 123 69.89 
 ครอบครัวขยาย 53 30.11 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นการตั้งครรภค์ร้ังที่สองมากที่สุด (ร้อยละ 40.91) รองลงมา คือ                    
การตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 26.70) อายคุรรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 31.96 สปัดาห์ (SD = 35.41) ส่วนใหญ่
มีอายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสที่สาม (ร้อยละ 77.84) รองลงมา คือ ไตรมาสที่สอง (ร้อยละ 22.16)                 
มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.32 Kg/ m2 (SD = 5.57) ค่าดชันีมวลกายก่อน                         
การตั้งครรภมี์ภาวะอว้นระดบัที่หน่ึงมากที่สุด (ร้อยละ 28.98) บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือ                   
ในขณะตั้งครรภม์ากที่สุด ส่วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 88.07) รองลงมา คือ บิดา มารดาของตนเอง 
(ร้อยละ 7.39) ส่วนใหญ่ปฏิเสธการมีโรคประจ าตวั/ ประวตัิการเจบ็ป่วยในอดีต (ร้อยละ 92.05) 
และมีประวตัิญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 51.70)               
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลภาวะสุขภาพและการ
ตั้งครรภ ์(n = 176) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและการต้ังครรภ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนของการตั้งครรภ ์   
 คร้ังที่ 1 47 26.70 
 คร้ังที่ 2 72 40.91 
 คร้ังที่ 3 42 23.87 
 มากกวา่ 3 คร้ัง 15 8.52 
อายคุรรภปั์จจุบนั   
 13-28 สปัดาห์ (ไตรมาสที่ 2) 39 22.16 
 29-40 สปัดาห์ (ไตรมาสที่ 3) 137 77.84 
(Mean = 31.96, SD = 35.41, Min = 20 , Max = 40+1) 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์   
 นอ้ยกวา่ 18.5 Kg/ m2 17 9.66 
 18.5-22.9 Kg/ m2 47 26.70 
 23-24.9 Kg/ m2 28 15.91 
 25.0-29.9 Kg/ m2 51 28.98 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 30.0 Kg/ m2 33 18.75 
(Mean = 25.32, SD = 5.57, Min = 16.44, Max = 42.24) 
บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือในขณะตั้งครรภม์ากทีสุ่ด   
 สามี 155 88.07 
 บิดา มารดาของท่าน 13 7.39 
 บิดา มารดาของสามี 3 1.70 
 เพือ่น 4 2.27 
 บุตร 1 .57 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและการต้ังครรภ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั/ ประวตัิการเจบ็ป่วยในอดีต   
 ไม่มี 162 92.05 
 มี 14 7.95 
 ไทรอยด ์ 6 3.41 
 พาหะธาลสัซีเมีย 4 2.27 
 โลหิตจาง 1 .57 
 ไวรัสตบัอกัเสบบี 2 1.13 
 หอบหืด 1 .57 
ประวตัิการเจบ็ป่วยในครอบครัว   
 ไม่มี 85 48.30 
 มี 91 51.70 
 เบาหวาน 57 32.38 
 ความดนัโลหิตสูง 18 10.23 
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 16 9.09 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเส่ียง
ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 
และความเครียด 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นกลุ่มที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) ไดรั้บยารักษา
เบาหวาน (ร้อยละ 25.57) ไดแ้ก่ Humulin R (ร้อยละ 14.77) Humulin R ร่วมกบั NPH (ร้อยละ 9.66) 
และ Metformin (ร้อยละ 1.14) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง                      
เฉล่ีย 129.25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 24.82) และส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (ร้อยละ 69.89)                      
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลความรุนแรงของภาวะ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(n = 176) 
 

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชนิดของของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการวนิิจฉยั   
 GDM A1 131 74.43 
 GDM A2 45 25.57 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง   
 ปกติ (< 140) 123 69.89 
 มากกวา่ปกติ (> 140 ) 53 30.11 
(Mean = 129.25, SD = 24.82, Min = 75, Max = 203)   
ยารักษาเบาหวานที่ไดรั้บ   
 ไม่ไดรั้บยา 131 74.43 
 ไดรั้บยา 45 25.57 
 Humulin R 26 14.77 
 Humulin R ร่วมกบั NPH 17 9.66 
 Metformin 2 1.14 

 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
28.79 (SD = 8.50) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 61.75 (SD = 12.98)                       
การสนบัสนุนทางสงัคม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 48.62 (SD = 7.19) และความเครียด มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 17.70 (SD = 3.79) โดยค่าคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสงัคมและความเครียด (n = 176) 
 

ตัวแปร Range Mean 
 

SD 
 Possible Actual 

การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 10-50 10-49 28.79 8.50 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0-100 28.57-96.43 61.75 12.98 
การสนบัสนุนทางสงัคม 15-60 28-60 48.62 7.19 
ความเครียด 0-40 8-26 17.70 3.79 
 

ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษา 
 ผลวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                   
และการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด (r = -.41, p < .001; r = -30,            
p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการรับรู้ภาวะเส่ียงของ                        
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการสนบัสนุนทางสงัคม (r = .28, p < .001, r = .42, p < .001)   
และการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของ            
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่มากขึ้น (rpbi = .20, p < .01) ดงัแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรที่ศึกษา (n = 176) 
  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.  ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 1     
2.  การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ .20* 1    
3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -.01 .28** 1   
4.  การสนบัสนุนทางสงัคม -.01 .09 .42** 1  
5.  ความเครียด .07 -.08 -.41** -.30** 1 

* p < .01, ** p < .001 
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ส่วนที ่5 ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อความเครียดของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ระดบัการวดัของตวัแปร การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์          
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม และความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์มีมาตรวดัแบบอนัตรภาคชั้น ส่วนความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์               
มีมาตรวดัแบบนามบญัญติั ดงันั้น ในการค านวณจะตอ้งปรับเป็นตวัแปรแบบอนัตรภาคชั้น                   
โดยปรับเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) คือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มที่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย (GDM A1) ใหค้่าเท่ากบั 0 และกลุ่มที่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการควบคุมอาหาร และไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (GDM A2) ใหค้่าเท่ากบั 1 
 2.  ความคลาดเคล่ือน (Residuals) มีการแจกแจงปกติเป็นอิสระต่อกนั (Independence) 
หรือไม่เกิด Autocorrelation โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson พบค่าเท่ากบั 1.69 ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 
1.5-2.5 แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีความเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่เกิด Autocorrelation และ
ทดสอบการกระจายค่าความคาดเคล่ือน (Errors) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov ไดค้่า p = .2 
แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายตวัแบบปกติ 
 3.  ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter 
plot) ระหวา่งค่าที่ท  านายได ้(Regression standardized predicted value) กบัค่าความคาดเคล่ือน 
(Regression standardized residual value) จากการตรวจสอบขอ้มูล พบวา่ การกระจายของจุด
สมมาตร อยูร่ะหวา่ง ± 3 
 4.  ตวัแปรอิสระจะตอ้งไม่มีความสมัพนัธก์นัเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า 
Variance inflation factor [VIF] มีค่าเท่ากบั 1.21 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 4 และพจิารณาค่า Tolerance               
มีค่าเท่ากบั .83 ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .20 แสดงวา่ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสมัพนัธก์นัเอง 
 ผลวเิคราะห์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
การถดถอยแบบถอยหลงั พบวา่ ปัจจยัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้              
ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม 
สามารถร่วมท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 19.6 (R2 = .196,                       
F(4, 171) = 10.42, p < .001) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วม
ท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 19.1 (R2 = .191,                         
F(2, 173) = 20.46, p < .001) ดงัแสดงในตารางที่ 6 และสามารถเขียนเป็นสมการวเิคราะห์ถดถอยใน
รูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
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 1.  สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
 ความเครียด = 27.94 - .08(การสนบัสนุนทางสงัคม) - .10(การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 
 2.  สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Zความเครียด = - .15(Zการสนบัสนุนทางสังคม) - .35(Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 
 กล่าวคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอย = -.10 หมายความวา่ 
เม่ือคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิม่ขึ้น 1 หน่วย คะแนนความเครียดจะลดลง .10 หน่วย 
 
ตารางที่ 6 การวเิคราะห์การถดถอยแบบถอยหลงั (Backward multiple regression) ของปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(n = 176) 
 

ตัวแปรที่ใช้พยากรณ์ B SE β t p 
ค่าคงที่ 27.67 1.96  14.15 < .001 
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ .56 .61 .06 .91 .36 
การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ .01 .03 .01 .19 .85 
การสนบัสนุนทางสงัคม -.08 .04 -.15 -2.01 .05 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -.10 .02 -.35 -4.53 < .001 

F(4, 171) = 10.42, R2 = .196, Adjusted R2 = .177, p < .001 
ค่าคงที่ 27.94 1.86  15.06 < .001 
การสนบัสนุนทางสงัคม -.08 .04 -.15 -2.03 .04 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -.10 .02 -.35 -4.66 < .001 
F(2, 173) = 20.46, R2 = .191, Adjusted R2 = .182, p < .001 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวาน                   
ขณะตั้งครรภ ์ที่รับบริการตรวจรักษา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ  านวน              
176 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัการคดัเขา้ เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่             
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ความเครียด มีค่าความเช่ือมัน่
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .89, .88, .92 และ .72 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พสิยั และการวเิคราะห์ถดถอยแบบถอยหลงั 
(Backward multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิยั 
 จากผลการวจิยัสามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 32.16 ปี (SD = 5.33) มีอายมุากกวา่ 35 ปี               
มากที่สุด (ร้อยละ 30.11) ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา                
มากที่สุด (ร้อยละ 50.00) มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 29,476.70 บาทต่อเดือน                     
(SD = 15,278.13) ส่วนใหญ่มีความเพยีงพอของรายได ้(ร้อยละ 73.86) ประกอบอาชีพพนกังาน
บริษทัมากที่สุด (ร้อยละ 25.00) ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 69.89) 
 2.  ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งตั้งครรภค์ร้ังที่สองมากที่สุด               
(ร้อยละ 40.91) อายคุรรภปั์จจุบนัส่วนใหญ่อยูใ่นไตรมาสที่สาม (ร้อยละ 77.84) มีค่าดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.32 Kg/ m2 (SD = 5.57) บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือในขณะตั้งครรภม์าก
ที่สุดส่วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 88.07) และมีประวตัิญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน และ/ หรือโรค
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 51.70) และส่วนใหญ่มีความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็น
กลุ่มทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) 
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 3.  ขอ้มูลความเครียดความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่            
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 17.70, SD = 3.79)  
 4.  ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่ ปัจจยั
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมท านายความเครียดของสตรี  
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 19.6 (R2 = .196, F(4, 171) = 10.42, p < .001) โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมสามารถร่วมท านายความเครียดของสตรีที่มี             
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 19.1 (R2 = .191, F(2, 173) = 20.46, p < .001) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มากที่สุด (β = -.35, p < .001) 
 

การอภปิรายผลการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเครียด และปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้              
ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์อง           
การวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จากการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 17.70, SD = 3.79) โดยบุคคล
จะเกิดความเครียดรุนแรงมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัการประเมินค่าทางปัญญาและการประเมินส่ิงเร้าที่
เขา้มากระทบบุคคลวา่ ท  าใหเ้กิดความเครียดหรือไม่ (Lazarus  & Folkman, 1984) ในการศึกษาน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยการควบคุม
อาหารและการออกก าลงักาย (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
อยูใ่นเกณฑป์กติได ้(ร้อยละ 69.89) ท  าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภป์ระเมินวา่                 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความคุกคามกบัชีวติของตนเองลดลง ส่งผลใหมี้ความเครียดลดลง  
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบวา่ สตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดระดบัสูง (Mean = 43.73, SD = 20.61) และการศึกษาของ  
พนิทร์พจน์ พรหมเสน (2558) พบวา่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดระดบัสูง 
(Mean = 43.33, SD = 14.55) อยา่งไรก็ตามความ เครียดปานกลางเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวติประจ าวนั ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติทัว่ ๆ ไป ไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย             
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(สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) แต่ความเครียดระดบัปานกลางก็เป็นสญัญาณเตือนภยัวา่ 
มีความเครียดมากกวา่ปกติ ควรไดรั้บการป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเครียดในระดบัสูงขึ้น อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้
 2.  ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์                       
ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมท านาย
ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 19.1 (R2 = .191, F(2, 173) = 20.46,             
p < .001) ส่วนความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการรับรู้ภาวะเส่ียงของ                    
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่สามารถท านายความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงสามารถอธิบาย
ผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
  2.1  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทางลบ (β = -.35, p < .001)          
และสามารถร่วมกบัการสนบัสนุนทางสงัคมท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน                
ขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคอื ถา้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์                             
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะส่งผลใหมี้ความเครียดในระดบัต ่า ดงัที่ Lazarus & 
Folkman (1984) กล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ                         
หรือความมัน่ใจของบุคคล วา่ตนสามารถควบคุมสถานการณ์เฉพาะที่ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้             
จะส่งผลใหค้วามเครียดลดลงได ้ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคญัในการจดัการตนเอง
และควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท าใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความมัน่ใจ
และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนที่จะจดัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ส่งผลต่อพฤติกรรม  
การดูแลตนเองที่ดี สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพือ่ลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจ
เกิดขึ้นได ้ส่งผลใหส้ตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง นอกจากน้ีการที่กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นระยะเวลา 1 เดือนขึ้นไป ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูล ค  าแนะน าและการรักษา รวมทั้งดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากจากทีมสุขภาพ
แผนกฝากครรภแ์ละคลินิกเบาหวาน ส่งผลใหก้ารปฏิบติัตนไดเ้หมาะสมจนสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติได ้จึงมีความเครียดลดลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Jerusalem & Schwarzer (1992) พบวา่ บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า              
จะมีความ เครียดสูงกวา่บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง การศึกษาของ Kanbara et al. 
(2008) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน (r = -.21, p < .05) และการศึกษาของ Nierop, Wirtz, Bratsikas, Zimmermann, & 
Ehlert (2008) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ ์(r = -.35, p = .007) และสามารถท านายความเครียดของตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 13 (p = .007) 
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ดงันั้นการที่สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะท าให้เกิด               
ความเช่ือมัน่และมัน่ใจในการจดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้ส่งผลใหส้ตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง 
  2.2  การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทางลบ (β = -.15, p = .04)                
และสามารถร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน              
ขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ี่ไดรั้บ
สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสูง จะส่งผลใหมี้ความเครียดในระดบัต ่าได ้ซ่ึงการวนิิจฉัยวา่มี               
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังแรกอาจเป็นส่ิงเร้า ท  าใหส้ตรีตั้งครรภป์ระเมินวา่เป็นอนัตราย             
หรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพของตนเองและทารก ท าใหเ้กิดความเครียด แต่เม่ือไดรั้บการสนบัสนุน
เพือ่ใหส้ามารถเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นได ้จะท าใหค้วามเครียดลดลง ดงัที่ Lazarus & Folkman 
(1984) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแหล่งประโยชน์ในการเผชิญกบัความเครียด ท าหนา้ที่
ช่วยลดผลกระทบหรือความรุนแรงของความเครียดต่อภาวะสุขภาพ ท าใหส้ถานการณ์ที่เป็น
อนัตราย หรือมีความคุกคามนอ้ยลง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 69.89)            
และไดรั้บความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภจ์ากสามีมากที่สุด (ร้อยละ 88.07) โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด (Mean = 17.56, SD = 2.53) ท าใหไ้ดร้ะบาย
ความไม่สบายใจ เกิดความผอ่นคลาย ส่งผลใหค้วามเครียดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Iranzad et al. (2014) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ ์(r = -.50, p < .001) การศึกษาของ พนิทร์พจน์ พรหมเสน (2558) พบวา่ การสนบัสนุน 
ทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = -.35, 
p < .01) และการศึกษาของ Faramarzi & Pasha (2015) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถ
ท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 50 (p < .05) 
  2.3  การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไม่สามารถท านาย                    
ความ เครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้กล่าวคือ ไม่วา่การรับรู้ภาวะเส่ียงของ  
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสู์งหรือต ่า ไม่มีผลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน                    
ขณะตั้งครรภ ์อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นกลุ่มทีไ่ดรั้บ
การรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) นอกจากน้ี            
กลุ่มตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง เท่ากบั 129.25 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 24.82) และส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (ร้อยละ 69.89) จึงอาจไม่ส่งผล
ต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากการรับรู้ภาวะเส่ียงของ                  
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลที่เก่ียวขอ้งกบัความสามารถ



 54 

ควบคุมสถานการณ์ และผลลพัธข์องสถานการณ์ได ้ซ่ึงบุคคลมีการรับรู้และความสามารถที่
แตกต่างกนั หากบุคคลสามารถควบคุมผลลพัธท์ี่เกิดขึ้นไดน้ั้น จะท าใหป้ระเมินค่าทางปัญญาวา่เป็น
สถานการณ์ทีไ่ม่คุกคาม ส่งผลใหไ้ม่มีหรือมีความเครียดในระดบัต ่าได ้(Lazarus  & Folkman, 
1984)  การที่กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้บ่งบอกถึงการมี
ควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดดี้ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ผลกระทบของภาวะเบาหวาน               
ขณะตั้งครรภอ์าจไม่เกิดขึ้นกบัตนเองและทารก ส่งผลใหไ้ม่เกิดความเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Gupton et al. (2001) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภไ์ม่มีความสมัพนัธก์บั
ความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ อญัชลี 
จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบั
ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p < .01) และการศึกษาของ กณัฐพร 
พงษแ์พทย ์(2559) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบั
ความเครียด (r = .32, p < .05) และสามารถท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน                   
ขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 27 (p < .001) 
  2.4  ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไม่สามารถท านายความเครียด           
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้กล่าวคือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ั้งกลุ่มที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย (GDM A1) และกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ย
การควบคุมอาหารและไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (GDM A2) ไม่มีผลต่อความเครียดของสตรี
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการดูแลรักษาสตรีที่มีภาวะเบาหวาน                     
ขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขา ทั้งดา้นสูติกรรมและอายรุกรรม การที่กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเบาหวานและการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ท าใหค้วามตระหนกั
ถึงความส าคญัในการควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มที่ไดรั้บ          
และกลุ่มที่ไม่ไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้เห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง เท่ากบั 
129.25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 24.82) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ส่งผลใหส้ตรีที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ั้งกลุ่มที่ไดรั้บยา และกลุ่มที่ไม่ไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดมี
ความเครียดไม่แตกต่างกนั ทั้งที่ความเครียดขึ้นอยูก่บัการประเมินค่าความรุนแรงของเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นของบุคคลวา่เป็นสถานการณ์ที่คุกคาม สูญเสีย หรือเป็นอนัตรายต่อตนหรือไม่ โดยบุคคลมี
การรับรู้ผลของความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกนั จึงมีระดบัความเครียดแตกต่างกนัได ้(Lazarus  
& Folkman, 1984) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Langer & Langer (1994) พบวา่ การรักษาดว้ย
อินซูลินไม่ส่งผลต่อภาวะอารมณ์ดา้นลบของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แต่แตกต่าง            
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จากการศึกษาของ Kopec et al. (2015) พบวา่ สตรีตั้งครรภท์ี่ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดบ่อยจะมี
ความเครียดที่มาก เม่ือเทียบกบักลุ่มที่ตรวจ 3-4 คร้ังต่อวนั โดยในรายที่ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
5-6 คร้ังต่อวนั และมากกวา่หรือเท่ากบั 7 คร้ังต่อวนั มีโอกาสเกิดความเครียด 5.1 เท่า (95%                 
CI = -0.97 to 11.1) และ 12.0 เท่า (95% CI = -2.1 to 21.9) และกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน          
มีความเครียดมากกวา่กลุ่มทีไ่ม่ไดรั้บอินซูลิน โดยในกลุ่มที่ฉีดอินซูลิน 1 คร้ังต่อวนั, 2-3 คร้ังต่อวนั 
และมากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ังต่อวนั มีโอกาสเกิดความเครียด 4.8 เท่า (95% CI = -2.4 to 12.0),               
9.4 เท่า (95% CI = -2.6 to 16.3) และ 7.7 เท่า (95% CI = -0.83 to 14.6) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบั            
สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่ไดรั้บอินซูลิน และการศึกษาของ Hui et al. (2014) พบวา่ กลุ่มที่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยอินซูลินมีความเครียดสูงกวา่กลุ่มที่ควบคุมอาหาร (Median = 20.5, Median = 12.50 ตามล าดบั;             
p < 0.05) 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม 
สามารถร่วมท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  พยาบาลควรมีการลดความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์                 
โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 2.  การจดัการเรียนการสอน เพือ่ใหน้กัศึกษาพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญั                
ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการ            
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 3.  น าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมลดความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์โดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน [  ] หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
 
1.  อาย.ุ...............ปี................เดือน 
2.  สถานภาพสมรส  [    ] คู่  [    ] หยา่ แยก  [    ] หมา้ย 
3.  ระดบัการศึกษา  [    ] ไม่ไดรั้บการศึกษา [    ] ประถมศึกษา  
     [    ] มธัยมศึกษา  [    ] ปริญญาตรี  
     [    ] อาชีวศึกษา (ปวช./ ปวส.) [    ] สูงกวา่ปริญญาตรี 
     [    ] อ่ืน ๆ ระบุ………………………..…….. 
4.  รายไดค้รอบครัว................................บาทต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได ้   [    ] เพยีงพอ        [    ] ไม่เพยีงพอ 
5.  อาชีพ      [    ] ไม่ประกอบอาชีพ [    ] เกษตรกรรม  
     [    ] รับจา้ง   [    ] พนกังานโรงงาน 
     [    ] พนกังานบริษทั       [    ] คา้ขาย 
     [    ] รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  [    ] อ่ืน ๆ (ระบุ) ................ 
6.  ลกัษณะครอบครัว [    ] ครอบครัวเด่ียว (อยูร่่วมกบัสามีและ/ หรือบุตร) 
     [    ] ครอบครัวขยาย (อยูร่่วมกบัสามีและ/ หรือบุตร หรือญาติ) 
7.  บุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือในขณะตั้งครรภม์ากที่สุด 
     [    ] สามี  [    ] บิดา มารดาของท่าน 
       [    ] บิดา มารดา ของสามี [    ] ปู่  ยา่ ตา ยาย 
     [    ] เพือ่น  [    ] เพือ่นบา้น 

 [    ] บุคลากรทางสุขภาพ  
 [    ] อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 

ส าหรับผู้วิจัย 
1.  G................P................A................L................, Last................ 
2.  อายคุรรภปั์จจุบนั................................สปัดาห ์
 น ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์................กิโลกรัม.................ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
 ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ.์.............................กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 น ้ าหนกัปัจจุบนั..................กิโลกรัม 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวการรับรู้ของท่าน ที่มีต่อความเส่ียงของภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์ที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและบุตร โดยใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพยีง 1 ช่อง โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

 ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ของท่าน 
 เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน 

 เพยีงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน 

 เพยีงคร่ึงเดียว 
 เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน 

 ค่อนขา้งมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่าน 

 มากที่สุดหรือทั้งหมด 
 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
มีผลให้ท่านและบุตรมีความเส่ียง 

ต่อสุขภาพ  

ระดับการรับรู้ 

ไม่เป็น
จริง 
(1) 

เป็นจริง
น้อย 
(2) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
มาก 
(4) 

เป็นจริง
มากที่สุด 

(5) 
1.  ท่านรับรู้วา่ท่านมีโอกาสเกิดภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไ์ด ้

     

2.  ท่านรับรู้วา่ท่านมีโอกาสไดรั้บการ 
ผา่ตดัคลอด เน่ืองจากทารกมีขนาดใหญ่ 

     

3.  ...      
4.  ...      
5.  ...      
...      
...      
10.  ท่านรับรู้วา่บุตรของท่านมีโอกาส 
เกิดภาวะตวัเหลืองหลงัคลอด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นการถามความมัน่ใจของท่านในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการ              
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง
ค าตอบที่ท่านพจิารณาแลว้เห็นวา่ตรงกบัระดบัความมัน่ใจของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ ์                  
การพจิารณา ดงัน้ี  

 ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย 
 นอ้ย       หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองนอ้ย 
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 
       ปานกลาง 
 มาก       หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมาก 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 
       มากที่สุด 

 

ข้อความ ระดับความมั่นใจ 

ไม่เลย 
(0) 

น้อย 
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก 

 
(3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

1.  ท่านมัน่ใจวา่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกบัภาวะเบาหวานไดถู้กตอ้ง 

     

2.  ท่านมัน่ใจวา่สามารถรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกบัภาวะเบาหวานตามแผนการ
รับประทานอาหารของท่าน 

     

3.  ...      
4.  ...      
5.  ...      
15.  ท่านมัน่ใจวา่สามารถฉีดอินซูลิน                    
หรือรับประทานยารักษาเบาหวานตามแผน             
การรักษาได ้(กรณทีี่การรักษาของท่านไม่ได้
ก าหนดให้ปฏิบัติ ไม่ต้องตอบค าถามข้อนี้) 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือ หรือการสนบัสนุน ที่ท่านไดรั้บใน 
ขณะตั้งครรภจ์ากบุคคล เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพือ่น และบุคคลอ่ืน ๆ เป็นตน้ โปรดอ่าน
ขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบที่ท่านพจิารณาแลว้เห็นวา่ตรงกบัส่ิงที่
ท่านไดรั้บการสนบัสนุนมากที่สุด โดยมีเกณฑก์ารพจิารณาดงัน้ี 

 ไม่จริงเลย   หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บ 
       เล็กนอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บ 

       เพยีงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงที่ท่านไดรั้บ 
           เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 

 

ข้อความ ระดับการสนับสนุน 
ไม่จริง
เลย 
(1) 

เป็นจริง 
เล็กน้อย 

(2) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
มากที่สุด 

(4) 
1.  ท่านมีบุคคลที่ใหค้วามรัก ความห่วงใย                
และดูแลเอาใจใส่ 

    

2.  ท่านมีบุคคลที่เขา้ใจความตอ้งการ                        
หรือความรู้สึกของท่าน 

    

3.  ...     
4.  ...     
5.  ...     
...     
15.  ท่านมีบุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมีอาการ
ผดิปกติเกิดขึ้น เช่น พาไปตรวจรักษา และหาวธีิ
ช่วยใหบ้รรเทาอาการ เป็นตน้ 
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ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความเครียด 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามที่ใหท้่านส ารวจเก่ียวกบัความรู้สึกและความคิด วา่มีขอ้ใดเกิด 
ขึ้นกบัตวัท่านบา้งในระยะ 1 เดือนที่ผา่นมา โปรดพจิารณาขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย   
ลงในช่องที่ตรงกบัความรู้สึกและความคิดที่แทจ้ริงของท่านเพยีง 1 ช่อง โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 ไม่มีเลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

นอ้ยคร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้น 
นอ้ยคร้ัง 

บางคร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้นเป็น 
       บางคร้ัง 
ค่อนขา้งบ่อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้น 

ค่อนขา้งบ่อย 
 บ่อยมาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรือความคิดตรงกบัขอ้ความนั้น 

บ่อยมาก 
 

ข้อความ ไม่มี
เลย 

 
(0) 

น้อย
คร้ัง 

 
(1) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

ค่อน
ข้าง
บ่อย 
(3) 

บ่อย
มาก 

 
(4) 

1.  ในรอบ 1 เดือนที่ผา่นมาบ่อยแคไ่หน ที่ท่านรู้สึกไม่
สบายใจเพราะมีส่ิงที่เกิดขึ้นอยา่งไม่คาดคิด 

     

2.  ในรอบ 1 เดือนที่ผา่นมาบ่อยแคไ่หน ที่ท่านรู้สึกวา่
ท่านไม่สามารถควบคุมเร่ืองส าคญั ๆ ในชีวติของท่านได ้

     

3.  ...      
4.  ...      
5.  ...      

...      
10.  ในรอบ 1 เดือนที่ผา่นมาบ่อยแค่ไหน ที่ท่านรู้สึกวา่
ปัญหาต่าง ๆ ทบัถมมากขึ้นจนท่านไม่สามารถแกไ้ขได้
หมด 

     



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
           ผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั
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ภาคผนวก ง 
         การขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเคร่ืองมอื 
 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ ไทยแท ้ อาจารยป์ระจ า 
     ภาควชิาพยาบาลสูติ-นารีเวชศาสตร์ 
     คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์
     มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุดประนอม สมนัตเวคิน อาจารยป์ระจ า 
     กลุ่มวชิาการพยาบาลมารดา ทารก 
     และการผดุงครรภ ์
     วทิยาลยัพยาบาลและสุขภาพ 
     มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
3.  ดร.นารีรัตน์ บุญเนตร อาจารยป์ระจ า 
     กลุ่มวชิาการพยาบาลมารดาและทารก  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพศิ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยป์ระจ า 
     กลุ่มวชิาการพยาบาลมารดาและทารก  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
5.  ดร.เบญจมาส ทศันะสุภาพ อาจารยป์ระจ า 
     ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข  
         คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล
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ประวัติย ่อของผูว้ ิจัย 

ประวตัิย่อของผู้วิจยั 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวสุพตัรา  อนัทรินทร์ 
วัน เดือน ปี เกดิ 27 ตุลาคม 2532 
สถานที่เกิด จงัหวดัมหาสารคาม 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขที ่48 หมู่ที ่6 ต.เม็็กด า อ.พยคัฆภูมิพสิยั จ.มหาสารคาม 44110 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

2555 - ปัจจุบนั อาจารยพ์ยาบาลประจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ ์วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 2554 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม  
2561 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การผดุงครรภ)์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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