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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิท�ำนายครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีร่บับรกิารตรวจรกัษา โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา จ�ำนวน 176 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน พ.ศ. 

2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการรับรู้

ความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89, .88, .92 และ .72 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบถอยหลัง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 73.30) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3  

(ร้อยละ 77.84) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในกลุ่มน�้ำหนักเกินและอ้วน (ร้อยละ 63.64) เป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ชนิด เอวัน (ร้อยละ 74.43) และมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยในระดับปานกลาง (mean = 17.70, SD = 3.79) 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ทางลบต่อความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.35, p < .001 และ β = -.15, p < .05 ตามล�ำดับ) และสามารถ

ร่วมท�ำนายความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 19.1 (R2 = .191, F
(2, 173)

 = 20.46, p < .001)

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเสนอแนะ พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองและสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยและมีภาวะเครียดลดลง
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Abstract

	 This predictive research aimed to examine factors influencing stress among women with  

gestational diabetes mellitus. Participants were 176 pregnant women with gestational diabetes who 

visited Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. They were selected by simple random sampling. 

Data were collected from May to September 2018. Research instruments consisted of personal data 

record form, perceived risk of gestational diabetes mellitus questionnaire, self-efficacy questionnaire, 

social support questionnaire and perceived stress scale. Cronbach’s alpha coefficients of the latter 

four questionnaires were .89, .88, .92, and .72, respectively. Data were analyzed by descriptive  

statistics and backward multiple regression.

	 Results revealed that most participants were multigravida (73.30 %), were in the third trimester 

of pregnancy (77.84 %), had pre-gestational body mass as overweight and obesity (63.64%), and were 

diagnosed as GDM A1 (74.43 %). Their mean score of stress was at a moderate level (mean = 17.70, 

SD = 3.79). Self–efficacy and social support significantly negatively influenced their stress (β = -.35,  

p < .001; β = -.15, p < .05). Both variables significantly predicted 19.1 % of the variance in stress  

(R2 = .191, F
(2, 173)

 = 20.46, p < .001).

	 Research finding indicated that nurses and health care providers would promote women  

to perceive their self-efficacy and support their families to take care of women. Consequently,  

women with gestational diabetes mellitus might effectively cope with their illness, and then reduce 

their stress.

Key words: Perceived risk, self-efficacy, social support, stress, gestational diabetes mellitus 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational  

Diabetes Mellitus: GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง 

อายุรกรรมที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ โดยทั่วโลกม ี

ความชกุของการเกดิโรคเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์ค่อนข้าง

สูง ในปี ค.ศ. 2013 พบร้อยละ 16.9 (Guariguata,  

Linnenkamp, Beagley, Whiting, & Cho, 2014) และ

ปี ค.ศ. 2017 พบร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 86.4 เป็นสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Cho et al., 2018) 

ส�ำหรับประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า ในระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557 พบร้อยละ 

21.8 (Suntorn & Panichkul, 2015) ส่วนโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในปี พ.ศ. 2559 พบ

ร้อยละ 13.38 (Queen Savang Vadhana Memorial 

Hospital, 2017) ซึ่งมีความชุกของการเกิดโรคสูง ดังนั้น 

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จงึเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ

ที่จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น และเป็น

อันตรายทั้งต่อมารดาและทารก

	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นความผดิปกตขิอง

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนือ่งจากการผลติฮอร์โมนทีม่ี

ฤทธิต์า้นอนิซลูิน ในขณะทีต่บัอ่อนไม่สามารถผลติอินซูลนิ

ให้เพยีงพอกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ์ได้ 

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น (Cashion, 2012) ส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และ

ทารก เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การผ่าตัด

คลอดเนือ่งจากทารกมขีนาดใหญ่ ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

และภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด (Kanthiya, 

Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, & Smanchat, 

2013) จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าวร่วมกับ

การที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการตรวจเลือดเพือ่ติดตามระดับน�ำ้ตาล จงึมผีลกระทบ 

ต่อจิตใจท�ำให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิด

ภาวะเครียด ดังการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์มีความเครียดในระดับสูง (Jittrapirom, 

Chareonsanti, & Sriarporn, 2014) โดยเฉพาะกลุ่ม 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในครัง้แรก 

จะมีความเครียดสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ (Hayase,  

Shimada, & Seki, 2014) ซ่ึงความเครียดที่เกิดข้ึน 

เป็นภาวะด้านจิตใจส�ำคัญที่จะส่งผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการศกึษา

พบว่า ความเครยีดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด (Horsch et al., 2016) อย่างไรก็ตาม การที่จะ

ช่วยให้สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์สามารถจดัการ

กบัความเครียดได้นัน้จ�ำเป็นต้องทราบเกีย่วกับปัจจัยทีม่ผีล

ต่อความเครียด 

	 จากแนวคดิความเครยีดและการเผชญิความเครยีด

ของ Lazarus and Folkman (1984) ได้อธิบายว่า 

ความเครียดเป็นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญาของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมว่าคุกคามต่อ

สวัสดิภาพของตน โดยการประเมินศักยภาพของตนเอง 

และแหล่งประโยชน์ว่าเพียงพอที่จะสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้หรือไม่ หากบุคคลสามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ จะส่งผลให้มีความเครียดลดลง  

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดประกอบด้วย 1) ปัจจัย 

ด้านสถานการณ์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความใหม่ของ

เหตุการณ์ ความสามารถในการท�ำนายเหตุการณ์ที่จะเกิด

ในอนาคต ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ และระยะเวลา

ที่เกิดเหตุการณ์ 2) ปัจจัยด้านบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความเช่ือในความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ ์

และผลลัพธ์จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของบุคคล และ 

ความมุ่งมั่นในการที่จะเผชิญต่อสถานการณ์ที่คุกคามต่อ

สวัสดิภาพของบุคคล และ 3) แหล่งประโยชน์ ได้แก่ ภาวะ

สุขภาพ ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะ

ทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และแหล่งประโยชน ์

ทางด้านวัตถุ ดังนั้น สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

อาจมีความเครียดแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านบุคคล 

สถานการณ์ และแหล่งประโยชน์ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับความเครียดในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ ได้แก่ ความรนุแรงของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม  

โดยความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็น

ปัจจยัด้านสถานการณ์ทีเ่กีย่วกบัระดบัความรนุแรงของโรค 

เนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ใหม ่
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ที่เกิดข้ึนในชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ์ปกติ

เป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ท�ำให้ต้องมาฝากครรภ์บ่อยขึ้น 

และได้รับการตรวจรักษาพิเศษ มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ 

โดยเฉพาะสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอทู 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการควบคุม

อาหารได้ และจ�ำเป็นต้องได้รับยาควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด จะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ชนิด เอวัน สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า  

สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์กลุม่ทีไ่ด้รบัยาอนิซลูนิ

มีความเครียดสูงกว ่ากลุ ่มที่ควบคุมอาหาร (Hui ,  

Sevenhuysen, Harvey, & Salamon, 2014; Kopec, 

Ogonowski, Rahman, & Miagowski, 2015)  

นอกจากน้ี ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านบุคคลและแหล่งประโยชน์

ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืเมือ่เกิดการเจบ็ป่วยหรือการเปลีย่นแปลง 

ที่เกิดขึ้น 

	 ป ัจจัยด ้านบุคคลเป ็นป ัจจัยที่มีความส�ำคัญ 

ในการประเมินสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมว่าคุกคามต่อ

สวัสดิภาพของตน และส่งผลให้เกิดความเครียดของสตร ี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยเก่ียวกับ

การรับรู้ถึงผลกระทบของภาวะเบาหวานต่อสุขภาพของ

ตนเองและทารก หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบจากภาวะเบาหวานในระดับสูง จะส่งผลให้เกิด

ความเครยีดสงู เนือ่งจากเป็นภาวะเสีย่งสงูในขณะตัง้ครรภ์

ที่ต้องมีการเผชิญกับผลกระทบของโรค การรักษา และ 

การปฏิบัติตัว ที่มากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ สอดคล้องกับ

การศึกษาพบว่า การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ ์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r = .40, p < .01) (Jittrapirom 

et al., 2014) และ 2) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยั

ที่เกี่ยวกับความเชื่อม่ันว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิหากบคุคล

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ จะรู้สึกว่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเป็นเรื่องยากล�ำบากและ

คกุคามต่อสวสัดภิาพของบคุคล จงึส่งผลให้เกิดความเครยีด 

(Jerusalem & Schwarzer, 1992) สอดคล้องกบัการศกึษา

พบว่า การรับรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = -.21, p < .05) 

(Kanbara et al., 2008) ดงันัน้ หากสตรทีีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ จะ 

ส ่งผลให ้มีความเครียดระดับสูงขึ้น จ�ำเป ็นต ้องใช ้ 

แหล่งประโยชน์เข้ามาช่วยเหลือในจัดการกับความเครียด 

ที่เกิดขึ้น 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้านแหล่ง

ประโยชน ์ส�ำ คัญท่ีช ่วยให ้บุคคลสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ทีก่่อให้เกดิความเครียด และช่วยลดผลกระทบ

หรือความรุนแรงของความเครียดต่อภาวะสุขภาพ ดังนั้น 

หากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท้ังด้านอารมณ์ 

ข้อมูล บทบาทหน้าที่ และสิ่งของ อย่างเพียงพอตาม 

ความต้องการ จะประเมินว่าสถานการณ์การเจ็บป่วย 

ที่เกิดข้ึนคุกคามต่อสวัสดิภาพของตนเองลดลง ท�ำให้ 

ระดับความเครียดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางลบกับ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ (r = -.50, p < .001)   

(Iranzad, Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh,  

& Mirghafourvand, 2014) และสตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (r = -.35, p < .01) (Phrommasen,  

Chareonsanti, & Sriarporn, 2019)

	 จากการศึกษาทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ 

พบว่า สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียด

ในระดบัสงู เนือ่งจากภาวะเบาหวานทีเ่กดิขึน้ขณะตัง้ครรภ์

เป็นภาวะเสี่ยงสูงที่มีผลคุกคามต่อสุขภาพของมารดาและ

ทารก โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบทั้งในด้านบุคคล 

สถานการณ์ และแหล่งประโยชน์ แต่ส ่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ยังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้ งครรภ ์ที่ครอบคลุมทั้ งด ้านบุคคล 

สถานการณ์ และแหล่งประโยชน์ ดังน้ัน การศึกษานี้ใช้

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 

Lazarus and Folkman (1984) เป็นแนวทางในการศกึษา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ การรบัรูภ้าวะเสีย่งของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา16 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่บุคคลใช้ในกระบวนการประเมินค่า

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สถานการณ์ และสิ่งแวดล้อม  

ว่าคุกคามต่อสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด

ความเครียดตามมา โดยความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีผลให้บุคคลมีความเครียดเพิ่ม 

ส่วนการรับรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเครียดของบุคคล ผลการศึกษานี้

สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากร

สาธารณสขุในการพัฒนากจิกรรมหรอืโปรแกรมการจดัการ

ความเครียดให้กบัของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

โดยการส่งเสรมิและลดปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีด เพือ่ให้

สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถปรับตัวกับ 

การเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 

การสนับสนุนทางสังคม ต่อความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) อธิบาย

ว่า ความเครียดเป็นกระบวนการประเมนิค่าทางปัญญาของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมว่าคุกคามต่อ

สวสัดภิาพของตน ซึง่แต่ละบคุคลจะมกีารรบัรูค้วามเครยีด

ที่แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยด้านสถานการณ์ ปัจจัยภายใน

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อสถานการณ์ที่เกิดความเครียด และ

แหล่งประโยชน์ที่บุคคลใช้ในการเผชิญความเครียด จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเครียดของสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ขึ้นกับปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ด้านบุคคล และแหล่งประโยชน์ ได้แก่ 1) ความรุนแรง 

ของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัด้านสถานการณ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์และเป็นเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ 

ซึ่งมีผลคุกคามต่อภาวะจิตใจ หากความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีมาก ส่งผลให้มีความเครียดสูง 

(Hui et al., 2014; Kopec et al., 2015) 2) การรับรู ้

ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย 

ด้านบุคคลที่เกี่ยวกับการรับรู้ผลกระทบของโรคที่คุกคาม

ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ หากสตรทีีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์รับรู ้ว่าการเจ็บป่วยของตนเอง 

อาจส่งผลผลกระทบที่รุนแรงต่อตนเองและบุตรในครรภ์  

ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิความเครียด (Jittrapirom et al., 

2014)  3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยด้านบุคคล

เกีย่วกบัความมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏิบตัติวัเพือ่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ หากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูง จะประเมินว่า 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นตนเองสามารถจัดการได้ จึงคุกคาม

ต่อสวสัดิภาพของบคุคลลดลง ท�ำให้มรีะดับของความเครยีด 

ลดลง (Kanbara et al., 2008)  และ 4) การสนับสนุน 

ทางสังคม เป็นปัจจัยด้านแหล่งประโยชน์ที่ช่วยให้สตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถจัดการหรือดูแล

ตนเองได ้อย ่างเหมาะสม ท�ำให ้สามารถปรับตัวกับ 

การเจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงในการด�ำเนนิชวีติได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีความเครียดลดลง (Iranzad et al. 

2014; Phrommasen et al., 2019) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความเครียด

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research)

	 ประชากร คอื สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ทีรั่บบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากประชากรเป้าหมายด้วย

วธิกีารสุม่แบบง่ายโดยการจบัฉลาก ตามเกณฑ์การคดัเลอืก

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) สตรีตั้งครรภ์อายุ 20 ปี ขึ้นไป 

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่นร่วมด้วย เช่น  

ตกเลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และ 

ตั้งครรภ์แฝด 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่

รนุแรง เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคไต และโรคหวัใจ และ 

4) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์

อัตราส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย ต่อ 1 ตัวแปร

อิสระ (Tabachnick & Fidell, 2014) ในการวิจัยครั้งนี ้

มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 4 ตัวแปร ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสม เท่ากบั 160 ราย และเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

นี้เท่ากับ 176 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอ 

ของรายได้ อาชีพ ลักษณะครอบครัว และบุคคลท่ีให ้

ความช่วยเหลอืในขณะตัง้ครรภ์ 2) ข้อมลูภาวะสขุภาพและ

การตั้งครรภ์ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์

ปัจจุบัน ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ผลการตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือด 1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร ยารักษา

เบาหวานทีไ่ด้รับ โรคประจ�ำตวั/ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 

และประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัผลกระทบ 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของตนเอง 

และบุตร ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คอื 1) ภาวะเสีย่งของภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของมารดา (6 ข้อ) และ 

2) ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่อสุขภาพ

ของบุตร (4 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) คือ ไม่เป็นจริง  

จนถึง เป็นจริงมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 10-23.33 หมายถึง 

มีการรับรู ้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ในระดบัต�ำ่ คะแนน 23.34-36.66 หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะ

เส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 

และคะแนน 36.67-50 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะเส่ียง 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระดับสูง

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ของ Radarith, Tachasuksri, and Siriarunrat (2019)  

ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แบบวัดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการจัดการโรคเบาหวาน (Diabetes Management 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Self-Efficacy Scale: DMSES) ของ Bijl, Poelgeest- 

Eeltink, and Shortridge-Baggett (1999) ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทยโดย Iamsumang (2009) จ�ำนวน 13 ข้อ และ

มีการเพิ่มค�ำถามเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 2 ข้อ รวมมีค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 

คือ 1) การรับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย (8 ข้อ)  

2) การติดตามและควบคุมตนเอง (5 ข้อ) และ 3) กิจกรรม

ส�ำคัญในการรักษา (2 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คือ ไม่มั่นใจเลย จนถึง 

มั่นใจมากที่สุด และแปลงคะแนนรวมให้มีส่วนเป็น 100 

คะแนน เพื่อปรับฐานคะแนนรวมให้เท่ากัน คะแนนรวม

เท่ากับ 0-100 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 

0-33.33 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ 

คะแนน 33.34-66.66 หมายถึง มีการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดับปานกลาง และคะแนน 66.67-100  

หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับความช่วยเหลือท่ีได้รับจากแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุน 

ทางสังคมของ Tachasuksri et al. (2017) ที่มีการเปลี่ยน

ข้อความในด้านข้อมูลจากค�ำว่า “การตั้งครรภ์” เป็น 

“ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์” โดย Radarith et al. 

(2019) จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) อารมณ์  

(5 ข้อ) 2) บทบาทหน้าที่ (3 ข้อ) 3) ข้อมูล (3 ข้อ) และ  

4) สิ่งของ (4 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า  

4 ระดับ (1-4 คะแนน) คือ ไม่จริงเลย จนถึง เป็นจริง 

มากที่สุด คะแนนรวมเท่ากับ 15-60 เกณฑ์การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 15-30 หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับต�่ำ คะแนน 31-45 หมายถึง ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง และคะแนน 45-60 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

	 5.	 แบบวดัการรบัรูค้วามเครยีด เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิดต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

ในชีวิตในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้แบบวัดความรู้สึก

เครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ 

Cohen, Kamarck, and Mermelstein (1983) แปลเป็น

ภาษาไทยแบบแปลย้อนกลับโดย Wongpakaran and 

Wongpakaran (2010) จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

คือ 1) อารมณ์เครียด (6 ข้อ) และ 2) การควบคุม (4 ข้อ) 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0-4 คะแนน)  

คือ ไม่มีเลย จนถึง บ่อยมาก คะแนนรวมเท่ากับ 0-40  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 0-13.33 หมายถึง 

มีการรับรู้ความเครียดในระดับต�่ำ คะแนน 13.34-26.66 

หมายถึง มีการรับรู้ความเครียดในระดับปานกลาง และ

คะแนน 26.67-40 หมายถึง มีการรับรู้ความเครียดใน 

ระดับสูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้จากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

แม่และเดก็ จ�ำนวน 5 ท่าน พร้อมทัง้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 ส่วน

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยขออนุญาตใช้จากการศึกษาอื่น คือ 

แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.0 และ .93 ตามล�ำดบั ส่วนแบบวัดการรบัรู้ 

ความเครียดเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการน�ำไปใช้ใน 

หลายประเทศ เช่น สเปน จีน และญี่ปุ่น เป็นต้น ส�ำหรับ

ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย ได้ค่า Factor loading จาก 

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory factor 

analysis) ระหว่าง .547 ถึง .881 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ทัง้หมดไปทดลองใช้กบัสตรทีีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ที่มี คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข ้า จ�ำนวน 30 คน ณ  

โรงพยาบาลบางละมุง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และน�ำมา

วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .89, .88, .92 และ .72 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสรับรองจริยธรรม

การวิจัย 09-01-2561 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2561 และ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา รหัสจริยธรรมการวิจัย 

014/2561 วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 ผู้วิจัยมีการแนะน�ำ
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ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั โดยไม่มผีลต่อ

การรักษาและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นการน�ำเสนอโดยภาพรวม และ

จะท�ำลายข้อมูลทัง้หมดภายหลงัมกีารเผยแพร่ผลการศกึษา

แล้ว เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จงึ

ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์

และคลินิกเบาหวาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเตรียมสถานท่ีที่มีความเป็นส่วนตัว 

เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกฝากครรภ์ ใน

วันอังคารถึงวันพฤหัสบดี และเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีคลินิก

โรคเบาหวาน ในวันศุกร์ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดในเกณฑ์การคัดเข้าจากสมุดฝากครรภ์ 

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ของการวจิยัทีค่าดว่าจะได้รบั และการพทัิกษ์สทิธิ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่าง

อิสระในสถานที่ที่เตรียมไว้ พร้อมท้ังน�ำแบบสอบถาม 

มาคืนให้กับผู้วิจัยภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา  

ส ่วนข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์และมีอิทธิพลต่อ

ความเครียด วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบถอยหลัง โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ พบว่า 1) ค่า

ความคลาดเคล่ือน (Residuals) มีการแจกแจงปกติ 

พิจารณาจากผลการทดสอบ Kolmogorov-smirnov  

test ได้ค่า p-value = .2 และมีความเป็นอิสระต่อกัน 

พิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.69 2) ไม่เกิด 

Homoscedasticity และ Outlier พิจารณาจากภาพ 

การกระจาย (Scatter plot) มีการกระจายสมมาตร  

และมีค่าอยู ่ระหว่าง ± 3 3) ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่ม ี

ความสัมพันธ์กันเอง พิจารณาจากค่า Variance inflation 

factor (VIF) เท่ากับ 1.21 และค่า Tolerance เท่ากับ .83

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.16 ปี 

(SD = 5.33, range = 21-46) โดยมีอายุมากกว่า 30 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 59.09) ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 

50.00) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 21.59) 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 29,476.70 บาทต่อ

เดือน (SD = 15,278.13) มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 

25,001-50,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 51.71) ส่วนใหญ่

มีรายได้ความเพียงพอกับการใช้จ่าย (ร้อยละ 73.86) 

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงานอุตสาหกรรม

มากที่สุด (ร้อยละ 48.86) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 

(ร้อยละ 69.89) และได้รับความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์

จากสามี (ร้อยละ 88.07)

	 2.	 ข้อมลูภาวะสขุภาพและการตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงั (ร้อยละ 73.30) อายคุรรภ์ปัจจบุนั

เฉลี่ย 31.96 สัปดาห์ (SD = 35.41, range = 20-40+1) 

ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่สาม (ร้อยละ 77.84) 

มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 25.32 Kg/m2  

(SD = 5.57, range = 16.44-42.24)  เป็นกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

เกินและอ้วน (BMI เท่ากับหรือมากกว่า 23 Kg/m2)  

มากที่สุด (ร้อยละ 63.64)  รองลงมา คือ กลุ่มที่มีน�้ำหนัก

ปกต ิ(BMI 18.5-22.9 Kg/m2) (ร้อยละ 26.70) มีค่าน�ำ้ตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง เฉลี่ย 129.25 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 24.82, range = 75-203)   

ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 69.89) และเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอวัน (GDM A1) (ร้อยละ 
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74.43) ยาที่ใช ้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

(ร้อยละ 25.57) ได้แก่ Humulin R (ร้อยละ 14.77)  

Humulin R ร่วมกบั NPH (ร้อยละ 9.66) และ Metformin 

(ร้อยละ 1.14) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว/ประวัติ 

การเจบ็ป่วยในอดตี (ร้อยละ 92.05) แต่มปีระวตักิารเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงของญาติ 

สายตรง (ร้อยละ 51.70) 

	 3.	 ข้อมูลความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์และปัจจัยที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในระดับปานกลาง (M = 17.70, SD = 3.79; M = 28.79, 

SD = 8.50 และ M = 61.75, SD = 12.98 ตามล�ำดับ) 

ส่วนการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(M = 48.62, SD = 7.19)  

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรบัรูภ้าวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน 

ทางสงัคม ต่อความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 

(r = -.41, p < .001; r = -.30, p < .001) ส่วนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการสนับสนุน

ทางสังคม (r = .28, p < .001; r = .42, p < .001) และ

การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ที่มากขึ้น (r
pbi

 = .20, p < .01) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 176)

                            ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 1				  

2. 	การรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 .20*	 1			 

3.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 -.01	 .28**	 1		

4.	 การสนับสนุนทางสังคม	 -.01	 .09	 .42**	 1	

5.	 ความเครียด	 .07	 -.08	 -.41**	 -.30**	 1

* p < .01, ** p < .001

	 5.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ พบว่า ความรนุแรงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายความเครียด

ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ร้อยละ 19.6 

(R2 = .196, F
(4, 171)

 = 10.42, p < .001) โดยปัจจัย 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบต่อความเครียดของสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(β = -.35, p < .001 และ β = -.15, p = .04 ตามล�ำดับ) 

และสามารถร่วมท�ำนายความเครียดของสตรีที่มีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 19.1 (R2 = .191,  

F
(2, 173)

 = 20.46, p < .001) (ตารางที่ 2) โดยสามารถเขียน

สมการวิเคราะห์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้

	 ความเครียด =	27.94 - .08(การสนับสนุนทาง

สังคม) - .10(การรับรู้สมรรถนะแห่งตน)
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ตารางที่ 2	การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบถอยหลงัของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเครยีดของสตรท่ีีมภีาวะเบาหวาน 

		  ขณะตั้งครรภ์ (n = 176)

           ตัวแปรที่ใช้พยากรณ์	 b	 SE	 β 	 t	 p

ค่าคงที่	 27.67	 1.96		  14.15	 < .001

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 .56	 .61	 .06	 .91	 .36

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 .01	 .03	 .01	 .19	 .85

การสนับสนุนทางสังคม	 -.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

การสนับสนุนทางสังคม	 -.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

การอภิปรายผล

	 1.	 ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 17.70, SD = 3.79) 

เนือ่งจากบคุคลจะเกิดความเครยีดในระดบัรนุแรงมากหรือ

น้อย ขึ้นอยู่กับการประเมินค่าทางปัญญาและการประเมิน

สิง่เร้าทีเ่ข้ามากระทบบคุคล (Lazarus & Folkman, 1984) 

ในการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ชนิด เอวัน (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) ซึ่งได้รับ

การรักษาด้วยการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ประกอบกับเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ จะได้รับข้อมูลและการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องจากแพทย์และพยาบาลทั้งแผนกฝากครรภ์และ

คลินิกโรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (ร้อยละ 69.89) จึงประเมินว่าภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลคุกคามกับชีวิตของตนเอง 

ลดลง ส่งผลให้มคีวามเครยีดลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

(r = .15, p < .05) (Horsch et al., 2016) แตกต่างจาก

การศึกษาของ Jittrapirom et al. (2014) พบว่า สตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดในระดับสูง  

(M = 43.73, SD = 20.61) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาดังกล่าวเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอทู 

(GDM A2) (ร้อยละ 58.90) และได้รับการรักษาด้วยยา

อินซูลิน ซ่ึงมีความรุนแรงของโรคมากกว่า ท�ำให้กลุ่มท่ีได้

รบัยาอนิซลิูนมคีวามเครียดสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยาอนิซูลิน 

(Kopec et al., 2015) 

	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

		  2.1	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางลบ (β = -.35, p < .001) และสามารถร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคมท�ำนายความเครียดของสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
(2, 173)

 = 20.46, p < .001) กล่าวคือ หากสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบั

สูง จะส่งผลให้มีความเครียดในระดับต�่ำ เนื่องจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการควบคมุสถานการณ์ทีก่่อให้

เกิดความเครียด เมื่อบุคคลมั่นใจว่าตนเองสามารถควบคุม

สถานการณ์ท่ีคุกคามได้ จะส่งผลให้มีความเครียดลดลง 

(Lazarus & Folkman, 1984) รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (Mean = 32.16 ปี, SD = 5.33) 
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ส่วนใหญ่จบศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป (ร้อยละ 90.34) 

โดยประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 21.59) และฐานะทางเศรษฐกิจดี  

โดยมีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 25,001-50,000 บาท 

มากที่สุด (ร้อยละ 51.71) จึงเป็นกลุ่มท่ีมีความพร้อม 

ในการเรียนรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึน เม่ือได้รบัความรู้ 

เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนจากแพทย์และพยาบาล 

ของโรงพยาบาล ท�ำให้มีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ซึง่เป็นการแสดงถงึความสามารถของบคุคลในการควบคมุ

สถานการณ์ที่คุกคามได้ จึงมีความเครียดลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ 

ทางลบกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = -.21, 

p < .05) (Kanbara et al., 2008) และการศึกษาพบว่า 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ (r = -.35, p = .007) โดย

สามารถท�ำนายความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 13 

(R2 = .13, β = -.35, p = .007) (Nierop, Wirtz,  

Bratsikas, Zimmermann, & Ehlert, 2008) 

		  2.2	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลทางลบ (β = -.15, p = .04) และสามารถร่วมกับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท�ำนายความเครียดของสตรีท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
(2, 173)

 = 20.46, p < .001) กล่าวคือ หากสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดบัสงู จะส่งผลให้มีความเครยีดลดลง โดยการสนบัสนนุ

ทางสังคมท�ำหน้าที่ช่วยลดผลกระทบหรือความรุนแรง 

ของสถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ ท�ำให้ประเมนิว่าสถานการณ์มผีล

คุกคามลดลง ส่งผลให้มีความเครียดลดลง (Lazarus & 

Folkman, 1984) ในการศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (M = 48.62,  

SD = 7.19) โดยได้รับความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์จาก

สามีมากที่สุด (ร้อยละ 88.07) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ

การดูแลช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เกิด 

ความรูส้กึผ่อนคลาย จงึประเมนิว่าสถานการณ์การเจบ็ป่วย

ทีเ่กดิขึน้มีผลคกุคามต่อตนเองลดลง ส่งผลให้มคีวามเครียด

ลดลง ดังการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากสามี มีโอกาส 

เกิดความเครียด 12.6 เท่า (95% CI = 2.6-22.7) เมื่อ

เปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือที่ดี  

(Kopec et al., 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางลบกับ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ (r = -.50, p < .001)  

(Iranzad et al., 2014) และสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ (r = -.35, p < .01) (Phrommasen et al., 2019) 

รวมทั้งยังมีอิทธิพลทางลบ (β = -.21, p < .001) และ

สามารถท�ำนายความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 50 

(F = 47.09, p < .05) (Faramarzi & Pasha, 2015)

		  2.3	 การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายความเครียดของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่

มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดไม่ต้องใช้ยาในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (GDM A1) (ร้อยละ 74.43) 

มค่ีาเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 

1 ชัว่โมง เท่ากบั 129.25 มลิลิกรมัต่อเดซลิติร (SD = 24.82) 

และส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ร้อยละ 69.89) การทีร่ะดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ บ่งบอกถึงมีการควบคุม

สถานการณ์การเจ็บป่วยได้ดี ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 28.79, SD = 8.50) ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง (73.30) และมี 

อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 

77.84) จึงได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ท�ำให้มีความเครียดไม่แตกต่างกัน สอดคล้องการศึกษา 

พบว่า การรบัรูภ้าวะเส่ียงของการตัง้ครรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ (Gupton, Heaman, & 

Cheung, 2001) แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Lazarus 

and Folkman (1984) ที่กล่าวว่า การรับรู้ภาวะเส่ียง 

ของโรคเป็นความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถควบคุมสถานการณ ์และผลลัพธ ์ 

ของสถานการณ์ได้ หากสามารถควบคมุผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ได้ 

จะส่งผลให้ไม่มีหรือมีความเครียดในระดับต�่ำได้ และ 

การศึกษาพบว่า การรับรู ้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ ์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r = .40, p < .01) (Jittrapirom 
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et al., 2014) โดยสามารถท�ำนายความเครียดร่วมกับ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 23.3 (R2 = .233, β = .27,  

p < .001) (Phongpate, 2016)

		  2.4	 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ เนื่องจากระดับความเครียดของบุคคลจะแตกต่างกัน 

ขึน้อยูก่บัการประเมนิค่าความรนุแรงของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 

หากบคุคลรบัรูว่้าโรคมผีลกระทบทีร่นุแรงต่อตนเอง บคุคล

จะมีความเครียดในระดับมาก (Lazarus & Folkman, 

1984)  แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ ่

มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง  

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 69.89) ประกอบกับเมื่อได้รับ

การวนิจิฉยัว่ามีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จะได้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจากแพทย์

และพยาบาลของโรงพยาบาล ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่

มีภาวะเบาหวานชนิด เอวัน (GDM A1) ที่ได้รับการรักษา

ด้วยการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย และกลุ่ม 

มีภาวะเบาหวานชนิด เอทู (GDM A2) ที่ได้รับยาควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ประเมินค่าความรุนแรงของโรคที่จะ

ส่งผลต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ลดลง จึงมี

ความเครียดไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 

การรักษาด้วยอินซูลินไม่ส่งผลต่อภาวะอารมณ์ด้านลบ 

ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Langer & 

Langer, 1994) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า สตร ี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

อินซูลินมีความเครียดสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได้รับยาอินซูลิน 

เนือ่งจากระดบัของความเครยีดข้ึนอยูก่บัความถีใ่นการตรวจ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ปริมาณและจ�ำนวนครั้งในการฉีดยา

อินซูลิน (Hui et al., 2014; Kopec et al., 2015)

ข้อเสนอแนะ

	 1.  น�ำไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาลและการเรียน

การสอน เพื่อให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลตระหนัก

ถึงความส�ำคัญและส่งเสริมความมั่นใจในความสามารถ 

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง และสนับสนุน 

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้มีภาวะเครียดลดลง

	 2.	 น�ำข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมลดความเครียดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โดยการส่งเสริมให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์มีความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม

การจัดการตนเอง และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการสอนและการดูแลช่วยเหลือที่บ้านแก่สตร ี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลให้มีภาวะเครียด

ลดลง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนสนับสนุน

การวจิยั และขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทุกคนทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการวิจัยครั้งนี้
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