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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงทํานายน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของอายุ ความรูเรื่องเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ ความรูสึกไมแนนอน และการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลในสตรีที่ไดรับการวินิจฉัย
ครั้งแรกวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ จํานวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 
2) ความวติกกงัวลขณะเผชญิ 3) ความรูเร่ืองเบาหวานในขณะตัง้ครรภ 4) ความรูสกึไมแนนอนและ 5) การสนับสนนุ
ทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน และสถิติพหุคูณถดถอย
 ผลการศึกษา พบวา อายุ ความรูเรื่องเบาหวานในขณะตั้งครรภ ความรูสึกไมแนนอน และการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
ครั้งแรกขณะตั้งครรภ ไดรอยละ 11.1 (R2=.111, F = 12.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p< .01โดยท่ีการสนับสนุน
ทางสังคมเปนเพียงปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=.33, p = .001) 
 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลควรเตรียมสตรีตั้งครรภกลุมนี้กอนเขารับการตรวจวินิจฉัย 
และกอนเขารับฟงผลการวินจิฉยั รวมทัง้การดแูลในขณะทีส่ตรตีัง้ครรภกลุมนีร้บัทราบขอวนิจิฉยั และภายหลังการ
รับทราบขอวินิจฉัย เพ่ือลดความวิตกกังวลและเพ่ือการวางแผนในการดูแลตนเองตอไป  และควรมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรกขณะตั้งครรภ

คําสําคัญ : เบาหวานขณะต้ังครรภ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ี
มีความสําคัญและพบบอย ในแตละภูมิภาคท่ัวโลกมี
อบุตักิารณทีแ่ตกตางกนัโดยเฉลีย่ประมาณรอยละ 5-10 
ของสตรีทีม่าฝากครรภ1  ในสหรัฐอเมรกิาซึง่เปนประเทศ
ที่พัฒนาแลว พบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภคอน
ขางสูงคือ ประมาณ รอยละ 3–14 ของสตรีที่มา
ฝากครรภ2 สาํหรบัประเทศไทยมอีบุตักิารณใกลเคยีงกบั

ประเทศที่พัฒนาแลว คือ ประมาณ รอยละ 5-14 ของ
สตรีที่มาฝากครรภ ทั้งนี้ในแตละโรงพยาบาลยังมี
อุบัติการณที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศิริราชพบ
รอยละ 5.33  ในขณะที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนพบ 
รอยละ 9.4 ของสตรทีีม่าฝากครรภ และในแตละป อบุตัิ
การณของสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกวา
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น4
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 เบาหวานขณะต้ังครรภสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของมารดาและทารก5  มารดามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (hypertension disorder) 
นํ้าครํ่ามากกวาปกติ (polyhydramnios) คลอดกอน
กาํหนด (preterm labour) คลอดยาก (dystocia) และการ
ตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) เปนตน 
สวนผลกระทบตอทารก ไดแก ทารกตวัโต (macrosomia)
คลอดติดไหล (shoulder dystocia) ภาวะนํ้าตาลตํ่าเมื่อ
แรกเกิด (hypoglycemia) หายใจลําบาก (respiratory 
distress syndrome) และทารกตายในครรภ6 นอกจาก
ผลกระทบดานรางกายท่ีอาจเกิดขึ้น คือ การรับรูวา
ตนเองมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและการปฏบิตัติน
เมือ่ตองเผชิญกบัภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะสงผล
ตอภาวะจิตใจของสตรีตั้งครรภ7

 สตรีตั้งครรภที่ไดรับทราบการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานครั้งแรก จะรูสึกตกใจและมีความวิตกกังวล8 
มากกวาสตรีตั้งครรภที่รับทราบผลการตรวจวินิจฉัย
เบาหวานวาเปนปกติ9 และจะรูสึกวิตกกังวลมากกวา
กอนเขารับการตรวจวินิจฉัยเบาหวาน10 ทั้งน้ีสตรี
ตั้งครรภสวนใหญอธิบายความรูสึกของตนเองในขณะ
ที่ทําการตรวจวินิจฉัยเบาหวานวา “กังวล” และ “กลัว” 
ทั้งในดานกระบวนการตรวจวินิจฉัยและขั้นตอนการ
รับทราบการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน สงผลใหสตรีที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีความ
วิตกกังวลต้ังแตระยะต้ังครรภ ระยะคลอด จนถึงระยะ
หลังคลอด เกี่ยวกับสุขภาพตนเองจากผลกระทบท่ีเกิด
จากภาวะเบาหวานและสุขภาพทารกในขณะต้ังครรภ
จนถงึอนาคต11 ความวิตกกงัวลของสตรีตัง้ครรภเหลานี ้
จะทําใหสตรีตั้งครรภเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนมาก
ผดิปกติ12 มดลกูหดรดัตวักอนกาํหนด สงผลใหเกิดการ
คลอดกอนกําหนด13  เมื่อเขาสูระยะคลอด สตรีตั้งครรภ
ทีม่คีวามวิตกกงัวลสูงมกัจะมีความกลัวและมีอาการเจ็บ
ครรภมากกวาปกติ14  ทาํใหสตรีตัง้ครรภมโีอกาสเส่ียงที่
จะไดรับการผาตัดคลอดฉุกเฉินในอัตราที่สูงขึ้น15

 นอกจากนี้ความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภยัง
สงผลกระทบตอทารก ทําใหทารกในครรภมีการเจริญ
เติบโตชาโดยเฉพาะพัฒนาการทางสมอง สติปญญา 
และจติสงัคม16 ทารกแรกเกิดอาจมีคะแนนแอปการตํา่17 

และน้ําหนักแรกเกิดนอย18 จะเห็นไดวาสตรีตั้งครรภ
ที่มีความวิตกกังวลสูงสงผลกระทบท้ังตอตนเองและ
ทารกตลอดระยะของการตั้งครรภ โดยเฉพาะสตรี
ตั้งครรภที่ไดรับทราบการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
ครัง้แรก ซึง่ความวติกกงัวลจะขึน้อยูกบัปจจยัทีแ่ตกตางกนั
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาปจจัยทํานายความวิตก
กังวลในสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานคร้ังแรกขณะ
ตั้งครรภ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ 
ความรูเรื่องเบาหวานในขณะตั้งครรภ และปจจัยดาน
สถานการณ  ประกอบดวย ความรูสึกไมแนนอนในการ
เจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีสมมติฐาน
วาอาย ุความรูเรือ่งเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ความรูสกึ
ไมแนนอน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานาย
ความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานครั้งแรกขณะตั้งครรภได

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของ
อายุ ความรูเรื่องเบาหวานในขณะตั้งครรภ ความรูสึก
ไมแนนอน และการสนับสนุนทางสังคม ตอความวิตก
กังวลในสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก
ขณะตั้งครรภ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน19 รวมกับ
แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอ 
และซาราสัน20 เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก
วาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยท่ีความวิตกกังวล 
(anxiety) เปนการตอบสนองทางดานอารมณตอ
ความเครียด (stress) ที่มีผลตอสวัสดิภาพของบุคคล19 
ซึง่ความวติกกงัวลจะเปนดัชนทีีบ่อกระดบัความเครยีดได20 
ความเครียดเกิดจากการที่บุคคลประเมินเหตุการณ
วาเปนประโยชน หรือโทษตอสวัสดิภาพของตนเอง
จากการเรียนรู โดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการ
ปรับตัว ซึ่งเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้น จะทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุล
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ทางดานสตูกิรรม การตรวจรางกาย ซึง่บนัทึกจากแฟม
ประวตั ิไดแก นํา้หนกัสวนสูง อายคุรรภประวตักิารคลอด 
สขุภาพมารดาและทารกในครรภครัง้กอน ความดนัโลหติ 
และผลการตรวจปสสาวะ
 2) แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ
(The State Anxiety Inventory)22 ประกอบดวย
ขอคาํถามทัง้หมด 20 ขอ เปนขอความทีแ่สดงความรูสกึ 
4 ระดบั คะแนนรวมมคีาระหวาง 20-80 คะแนน คะแนน
รวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คาความเที่ยง
ของเคร่ืองมอืสาํหรบัการศึกษาคร้ังนี ้ไดคา Cronbarch’s 
Alpha Coeffi cient เทากับ .89
 3) แบบสอบถามความรูเร่ืองเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ มี 3 ดาน ไดแก 3.1) ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ 3.2) ความรูดานโภชนาการ 3.3) ความรู
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย ซึ่งมีขอคําถาม
ทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามปลายปดที่มี 3 ตัวเลือก 
คือ ถูก ผิด และไมทราบ โดยขอที่เปนคําตอบถูกตอง
ได 1 คะแนน สวนขอทีเ่หลอื จะได 0 คะแนน คะแนนรวม
มคีาระหวาง 0-21 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรู
เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภมาก สวนคะแนนนอย 
หมายถึง มีความรูเรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภนอย 
คาความเที่ยงของเครื่องมือสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 
ไดคา Cronbarch’s Alpha Coeffi cient เทากับ .82
 4) แบบสอบถามความรู สึกไมแนนอน 23 

ประกอบดวยขอคาํถาม 28 ขอ เปนมาตราสวนประมาณ
คา (Likertscale) 5 ระดับ คะแนนรวมมีคาระหวาง 
28-140 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงสตรีตั้งครรภมี
ความรูสึกไมแนนอนอยูในระดับสูง คาความเที่ยงของ
เครื่องมือสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ไดคา Cronbarch’s 
Alpha Coeffi cient เทากับ .84
 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม24 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 19 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยแบง
เปนการประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก 
การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรพัยากร ซึง่คะแนนรวมมคีาระหวาง 
19-95 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึสตรตีัง้ครรภไดรบั
การสนบัสนนุทางสงัคมมาก คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชน
ที่มีอยู (resources) นอกจากน้ีความเครียดยังเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอส่ิงท่ีมากระตุนและมี
ผลตอความสมดุลของรางกาย ทําใหบุคคลตองปรับ
ตวัเพือ่ใหรกัษาภาวะสมดุลของรางกายไว ปจจยัทีม่ผีล
ตอการประเมินเหตุการณของบุคคลวามีความรุนแรง
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล (Personal 
factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational 
factors) 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิทาํนาย (Predictive
research)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ สตรีที่ไดรับ
การวนิจิฉยัครัง้แรกวาเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีม่า
รับบริการฝากครรภ ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 โดยใชเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 
1) ไดรบัการวินจิฉยัเปนเบาหวานครัง้แรกขณะต้ังครรภ 
ชนิด เอ วัน (Class A1)  2) ไมมีภาวะแทรกซอนอื่น
ขณะตั้งครรภ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด 
โรคธาลัสซีเมีย เปนตน 3) สามารถพูด อาน เขียน 
สือ่สารและเขาใจภาษาไทยได  4) ไมมปีระวตักิารรักษา
ทางจิตเวช
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากวิเคราะห
อํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยเปดตาราง 
Power Analysis for Multiple Regression21 กําหนด
อาํนาจการทดสอบ .80 คาความเชือ่มัน่ในการทดสอบที่
ระดบั .05 ขนาดอิทธพิลของตัวแปร (effect size) ระดบั
ปานกลาง เทากับ .15 ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 100 ราย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส บุคคลท่ีใหความ
ชวยเหลือ ประวัติการเปนโรคเบาหวานของคนใน
ครอบครัว และการวางแผนการตั้งครรภ และขอมูล
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สําหรับการศึกษาครั้งน้ี ไดคา Cronbarch’s Alpha 
Coeffi cient เทากับ .88
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล
ดานการพยาบาลสูติศาสตร 3 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 2 ทาน ภายหลัง
จากการปรับปรุงแกไขทางดานภาษาและความถูกตอง
ในเนื้อหา แลวผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index, CVI) พบวามีคา 
.88-.98

วิธีการดําเนินการเก็บขอมูล ภายหลังจาก
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และได
รับหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจํา
คลนีกิฝากครรภให สาํรวจเวชระเบียนสตรีตัง้ครรภทีไ่ด
รบัการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ คลาสเอวัน
และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ภายหลังจากได
รับการบอกผลการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้ง
ครรภจากสูติแพทย  เพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา และการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยาง รวมทั้งขออนุญาตบันทึกในสวนแบบ
บันทึกขอมูลประวัติการต้ังครรภและการคลอดบุตร
ในอดีตของกลุมตัวอยางจากสมุดฝากครรภ ผูวิจัย
สอบถามความสมัครใจและแจงสิทธิในการตัดสินใจ
เขารวมการศึกษา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยใช
เวลาประมาณ 30-45 นาที 

การวิ เคราะหขอมูล  โดย ใช โปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย 
วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Product Moment-Correlation Coefficient) และ
วิเคราะหความสามารถในการทํานายโดยใชสถิติสถิติ
พหุคูณถดถอย (Multiple Regression)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีอายุเฉล่ีย 31.86 ป 
(SD = 5.7) รอยละ 39 มอีาชพีเปนลกูจาง กลุมตัวอยาง 
รอยละ 52 จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา กลุมตัวอยาง
มรีายไดครอบครัวตอเดอืนเฉลีย่ 18,368 บาท (SD = 10,313) 
สวนใหญ รอยละ 94 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 57 
เปนครอบครัวเดี่ยว และสวนใหญ รอยละ 75 สามีเปน
บุคคลท่ีใหความชวยเหลือมากท่ีสุดในขณะต้ังครรภ 
สําหรับประวัติการเปนเบาหวาน ในครอบครัว พบวา 
รอยละ 46 มีบิดา มารดาพ่ีนองเปนเบาหวาน กลุม
ตวัอยางสวนใหญ รอยละ 77 วางแผนการตัง้ครรภครัง้นี้
 กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 22 มีดัชนีมวลกาย
กอนตัง้ครรภปกต ิ รอยละ 38 เปนการตัง้ครรภครัง้แรก 
รอยละ 51 มปีระวัตคิลอดทารกน้ําหนกั 2500-3999 กรมั 
รอยละ 69 ไมมีประวัติการแทงบุตร รอยละ 42 ไดรับ
การวินิจฉัยเบาหวานในไตรมาสที่ 2 รอยละ 37 ไดรับ
การวนิจิฉยัเบาหวานเมือ่ 29-40 สปัดาหในไตรมาสที ่3 
และมีเพียงรอยละ 27 ที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานใน
ไตรมาสแรก รอยละ 68 ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานใน
การตรวจครั้งแรก 
 กลุมตัวอยางมีระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 
47.74 คะแนน (SD=11.50) สวนความรูเรื่องเบาหวาน
ขณะต้ังครรภเฉลีย่ 16.52 คะแนน (SD=3.88) ความรูสกึ
ไมแนนอนเฉลี่ย 77.08 คะแนน (SD=12.78) และการ
สนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 69.11 คะแนน (SD=12.43) 
มีการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
3.83 คะแนน (SD = .71) รองลงมาดานขอมูลขาวสาร 
มคีะแนนเฉล่ีย 3.67 คะแนน (SD = .82) ดานทรัพยากร 
มคีะแนนเฉล่ียเทากบั 3.55 คะแนน (SD = .88) สวนดาน
การประเมินเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียต่ําทีส่ดุ เทากบั 
3.37 คะแนน (SD = .71) 
 ผลของการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตวัแปรทีเ่กีย่วของกบัความวติกกงัวล พบวาความวติก
กังวลมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูสึกไมแนนอน
ของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .257) ที่ 
p<.01 แตมีความสัมพันธทางลบกับการสนับสนุนทาง
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สงัคม และอายุอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(r = -.334 และ 
-.200 ตามลําดับ) ที่ p <.01 
 สําหรับผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
พบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานคร้ังแรกขณะต้ังครรภได 
รอยละ 11.1 (R2=.111, F = 12.2) (p< .01) โดยพบวา
การสนบัสนนุทางสงัคมเปนเพยีงปจจยัเดยีวทีส่ามารถ
ทํานายความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนเบาหวานขณะตัง้ครรภไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
(β=.33, p = .001) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา อายุ ความรูเรื่อง
เบาหวานในขณะต้ังครรภ ความรูสึกไมแนนอน และ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายความ
แปรปรวนของความวิตกกังวลของสตรีที่ไดรับการ
วนิจิฉยัวาเปนเบาหวานคร้ังแรกขณะต้ังครรภ ได รอยละ 
11.1 (R2=.111, F = 12.2) (p< .01) ซึง่ตรงกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเดียว
ที่สามารถทํานายความวิตกกังวลในสตรีที่ไดรับการ
วนิจิฉยัคร้ังแรกวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (p= .001) 
โดยทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบั
ความวิตกกังวล (r = -.334, p<.01) นั่นคือสตรีที่ไดรับ
การวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่ได
รบัการสนบัสนุนทางสงัคมมากจะมคีวามวติกกังวลนอย 
เม่ือรับทราบการวินิจฉัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัย
เบาหวานคร้ังแรก ขณะตัง้ครรภ ทาํใหกลุมตวัอยางอาจ
ไมไดคาดการณไวลวงหนาวาจะเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะตัง้ครรภ จงึทาํใหเกดิความวิตกกงัวล ซึง่การศึกษา
ของ Rumbold และ Crowther  พบวา สตรทีีไ่ดรบัทราบ
ผลการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภมีระดับความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) สูงกวากอนการ
วินิจฉัย25 นั่นคือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะเผชิญ
เปนความวติกกงัวลเกีย่วกบัการรบัทราบขอวนิจิฉยั ซึง่
จากการศึกษาของ Carolan เกี่ยวกับประสบการณของ
การจัดการตนเองเมือ่ทราบการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภกลุมนี้จะรูสึกตกใจ
เมื่อรับทราบผลการวินิจฉัย และตองการการสนบัสนุน
เพื่อใหผานเหตุการณนั้นได8 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนสตรีตั้งครรภครั้งแรก 
ถึงรอยละ 68 และไดรับวินิจฉัยเมื่อคัดกรองในการ
ฝากครรภครั้งแรก การรับทราบการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภนี้จะเปนสิ่งเราที่สตรีตั้งครรภ
ประเมินวาเปนอันตรายหรือภาวะคุกคามตอสุขภาพ 
เกิดความวิตกกังวล ทั้งนี้การประเมินและตัดสิน
เหตุการณเหลานี้ จะกระทํารวมกับการประเมินแหลง
ประโยชนที่จะจัดการกับเหตุการณนั้น19   
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวย
ใหบคุคลสามารถเผชญิกับเหตกุารณทีเ่ปนภาวะคกุคาม
ตอสุขภาพ19 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉล่ียอยูในระดับ
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ย 69.11 จากคะแนนเต็ม 95 
คะแนน สวนมากจะเปนการสนับสนุนดานอารมณ ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ย 3.83 คะแนน (SD = .71) และรอยละ 75 
ของกลุมตัวอยางใหขอมูลวา สามีเปนผูที่ใหความชวย
เหลือมากที่สุดในขณะตั้งครรภ จากการศึกษาของ 
Zachariah พบวาการสนบัสนนุของสามใีนดานตางๆ จะ
ทาํใหสตรีตัง้ครรภมรีะดับความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา 
นอกจากน้ีผลจากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวาลักษณะ
ครอบครัวของกลุมตัวอยางรอยละ 57 เปนครอบครัว
เด่ียวท่ี ประกอบดวย พอ แม ลูก ดังนั้นผูที่ใหการ
ชวยเหลือ สนับสนุนในระหวางตั้งครรภจึงเปนสามี ซึ่ง
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และ
ความวิตกกังวลสงผลระยะยาวตอภาวะสุขภาพของ
มารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด26 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
มีอายุเฉลี่ย 31 ป ซึ่งเปนวัยที่พรอมดวยวุฒิภาวะ และ
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนชวงเวลาท่ีกลุมตัวอยางทราบ
การวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
มีความรูสึกกังวล8 ดังนั้นกลุมตัวอยางอาจยังไมได
คํานึงถึงขอมูล ความรูที่เกี่ยวของกับเบาหวานขณะตั้ง
ครรภ ทั้งในเรื่องภาวะของเบาหวาน การปฏิบัติตัวและ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น
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ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลควรเตรียมสตรีตั้งครรภกลุมนี้
กอนเขารับการตรวจวินิจฉัย และกอนเขารับฟงผลการ
วินิจฉัย รวมท้ังการดูแลในขณะท่ีสตรีตั้งครรภกําลังรับ
ฟงการวินิจฉัย และภายหลังการรับทราบการวินิจฉัย
เบาหวานครัง้แรกขณะตัง้ครรภ เพือ่ลดความวติกกงัวล
และเพื่อการวางแผนในการดูแลสตรีตั้งครรภเพื่อให
สามารถดูแลตนเองตอไป
 2. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวล
ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ รวมทัง้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลทีล่ด
ความวติกกงัวลในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณสตรีตั้งครรภที่เขารวมการวิจัย
ทุกทาน รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ
อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ใหคําแนะนําและศูนยวิจัยและ
ฝกอบรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ไดมอบทุน
ในการทําวิจยั
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางอา ยุ ความรูเรื่องเบาหวานในขณะต้ังครรภ ความรูสึกไม
แนนอน และการสนับสนนุทางสงัคมตอความวติกกงัวลขณะเผชิญของสตรีทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปน
เบาหวานขณะตั้ งครรภ

ปจจัยการทํานาย B SE β t p-value

คาคงท่ี 69.07 6.19 - 11.16 .000

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม -.31 .09 .33 -3.50 .001

ความรูเร่ืองเบาหวานขณะต้ังครรภ - - .15 1.50 .138

ความรูสึกไมแนนอน - - .11 .96 .341

อายุ - - -.17 -1.80 .077

R2= .111, **p < .01,  F = 12.2 ,  Adjust R2 = .102
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Predictive Factors of Anxiety in Women with First Diagnosed 
Gestational Diabetes Mellitus*

 Amornrat Phalasri M.N.S. ** Wanna Phahuwatanakorn PhD *** Ameporn Ratinthorn PhD****

Abstract
 This predictive research aimed to determine the factors, which were age, knowledge of gestational 
diabetes mellitus, uncertainty, and social support to predict anxiety in women with fi rst diagnosed 
gestational diabetes mellitus. The subjects were 100 pregnant women who were fi rst diagnosed with 
gestational diabetes mellitus and met the inclusion criteria. Instruments used were a personal data 
questionnaire, the State Anxiety Inventory, the Knowledge of Gestational Diabetes Mellitus questionnaire, 
the Uncertainty questionnaire, and the Social Support questionnaire. The descriptive statistics methods of 
percentage, mean, standard deviation, as well as Pearson’s Product-moment Correlation Coeffi cient and 
Multiple Regression, were used to analyze the data. 
 The fi nding of the study revealed that age, knowledge of gestational diabetes mellitus, uncertainty, 
and social support statistically signifi cantly could explained 11.1 percent of the variance in anxiety (R2=.111, 
F = 12.2) of women with fi rst diagnosed gestational diabetes mellitus (p < .01).  The only one factor, which 
statistically signifi cantly predicted the anxiety in this group was social support (β=.33, p = .001).
 Based on the study fi ndings, it is recommended that nurses should prepare the pregnant women with 
fi rst diagnosed gestational diabetes mellitus before screening and diagnostic tests and care for them after 
knowing the results for reducing anxiety, and planning managements. Additionally, research involving the 
development of a nursing care model to provide psychosocial support for the women with fi rst diagnosed 
gestational diabetes mellitus should be conducted.
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