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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์

และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ กับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ รวมจำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์ ์มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบสอบถาม
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ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในระดัับปานกลาง (M = 309.46, SD = 136.93) และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .337, p < .01 และ r = .219, p < .05

ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรประเมิินความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมิการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ตรงตามความเป็็นจริงิ เพ่ื่�อให้้

สตรีีต้ั้�งครรภ์์ยอมรัับและปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์  ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์  ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง  

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore the perception of pregnancy

risk and the relationships among pregnancy-related anxiety and risk knowledge of gestational

diabetes mellitus (GDM) with perception of pregnancy risk among pregnant women with 

GDM. The samples were 85 pregnant women with GDM who received the antenatal care at

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 Hospital.

The research instruments consisted of the demographic questionnaire, the pregnancy-related

anxiety questionnaire with reliability as .80, the risk knowledge of GDM questionnaire with

reliability as .81, and the perception of pregnancy risk questionnaire with reliability as .88.

Data were collected from March to June, 2020. Statistics used for data analysis included

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that the mean score of perception of pregnancy risk 

among pregnant women with GDM was at a moderate level (M = 309.46, SD = 136.93). 

Pregnancy-related anxiety and risk knowledge of GDM were positively statistically significantly

related to perception of pregnancy risk among pregnant women with GDM (r = .337, p < .01

and r = .219, p < .05, respectively).
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	 This research suggests that the nurse-midwives should assess pregnancy-related 

anxiety, risk knowledge of GDM, and perception of pregnancy risk among pregnant women 

with GDM. As these data should be used to promote the factual perception of pregnancy risk.

This will help pregnant women accept and practice the preventive health behavior.

Keywords:  Perception of pregnancy risk,  Pregnancy-related anxiety,  

Risk knowledge of gestational diabetes mellitus,  Gestational diabetes mellitus

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ (gestational diabetes

mellitus [GDM]) หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีความบกพร่่องใน

ความทนต่อกลููโคสท่ี่�เกิิดขึ้้�นหรืือวิินิิจฉัยได้้เป็็นครั้้�งแรก

ในขณะต้ั้�งครรภ์์ (American Diabetes Association, 

2019) ภาวะ GDM มีีความสำำ�คัญเน่ื่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพของสตรีีและทารกทั้้�งในระยะ

ต้ั้�งครรภ์์ ระยะคลอด ระยะหลัังคลอด และในอนาคต ซ่ึ่�ง

ประเทศในเอเชีียพบความชุุกโดยรวมของการเกิิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยร้้อยละ 11.50 ของการตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมด และประเทศไทยพบร้้อยละ 17.10 (Lee et al., 

2018)

	 การท่ี่�ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิในขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ ส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การควบคุุมเบาหวานยากขึ้้�น เน่ื่�องจากภาวะดื้้�ออิินซููลิน

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มความรุุนแรง

ตามอายุุครรภ์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะติิดเชื้้�อท่ี่�อาจรุุนแรงกว่่าปกติิ

ภาวะครรภ์์แฝดน้ำำ�� ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิษ การคลอดยาก การบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การผ่่าตััดคลอด

และการเกิิดโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในอนาคต สำำ�หรัับ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารก ได้้แก่่ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การบาดเจ็บ็และการเสีียชีีวิิตจากทารกตััวโต ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��แรกเกิิด ภาวะเลืือดข้้นและเลืือดหนืืด ภาวะ

หายใจลำำ�บาก ภาวะขาดออกซิิเจน ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์

ภาวะตััวเหลืือง และความเสี่่�ยงต่่อการพััฒนาเป็็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2018; Cunningham et al., 2014)

	 การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน (preventive 

health behaviors) มีีความสำำ�คัญในการลดโอกาสเกิิด

ภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนของการต้ั้�งครรภ์์ โดยสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์จะตัดัสินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ทารกในครรภ์์ตามการรับัรู้้�ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ต่่อความรุุนแรง

ของภาวะเสี่่�ยงนั้้�น (Heaman, Gupton, & Gregory, 

2004) จากผลการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบในสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงพบว่่า การรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

เป็็นปัจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อการตััดสินใจของสตรีีในการดููแล

ตนเองในระยะต้ั้�งครรภ์์ และมีีอิทธิพลต่่อความต้ั้�งใจของ

สตรีีในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน (Lee, Ayers, 

& Holden, 2012) และการศึึกษาแบบผสมผสานในสตรีี

ท่ี่�มีีประวััติิเป็็น GDM พบว่่า สตรีีท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ GDM

และมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2

ในระดับัสููง มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วันในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน (Jones

et al., 2012) อีีกทั้้�งการศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีประวััติิ

เป็็น GDM ในระยะ 5 ปีท่ี่�ผ่่านมา และขณะท่ี่�ศึึกษาไม่่เป็น็

โรคเบาหวาน พบว่่า สตรีีท่ี่�มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในระดัับปานกลางและระดัับสููง

มีีความสััมพันัธ์์กัับการวางแผนปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวาน (Kim et al., 2007)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยการสัังเคราะห์์ประเด็็น 

(thematic synthesis) การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง สรุุปได้้ว่า สตรีีปฏิิบััติิพฤติิกรรมขณะตั้้�งครรภ์์

ตามข้้อมููลความเสี่่�ยงหรืือความรู้้�ท่ี่�ได้้รับจากบุุคลากร
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สุุขภาพ และตามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ 

ดัังนั้้�นจึงมีีความสำำ�คัญท่ี่�สตรีีต้้องเกิิดการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ท่ี่�ถููกต้้องตามความเป็็นจริง ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้สตรีีสามารถ

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง (Ralston, Smith, 

Chilcot, Silverio, & Bramham, 2021) นอกจากน้ี้�

การศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์อายุุมากพบว่่า ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์อายุุมากมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2012) ส่วนการศึึกษา

ในสตรีีท่ี่�ยัังไม่่เคยคลอดบุุตรพบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์เป็็นปัจจััยทำำ�นายที่่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดของ

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2013) ดังนั้้�น ในกลุ่่�ม

สตรีีท่ี่�เป็็น GDM ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ 

และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ GDM อาจมีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์

	 การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ (perception

of pregnancy risk) เป็็นความคิิด ความรู้้�สึึก และ

ความตระหนัักรู้้�ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์เกี่่�ยวกับโอกาสท่ี่�จะเกิิด

อัันตรายและผลกระทบของการต้ั้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของ

สตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ต่อโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการตกเลืือด การผ่่าตััดคลอด การเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ต้ั้�งครรภ์์ และโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงท่ี่�ทารกจะคลอดก่อน

กำำ�หนด มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ต้้องเข้้าไปอยู่่�ในหน่่วย

ดููแลทารกแรกเกิิดวิิกฤต และทารกเสีียชีีวิิต (Heaman 

& Gupton, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่

ภาพลักัษณ์์ต่่อตนเอง ภาวะสุุขภาพ ประวัติัิทางสุุขภาพ 

(Heaman et al., 2004) ความเสี่่�ยงด้า้นชีีวการแพทย์ 

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Headley & Harrigan, 

2009) อายุุของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ (Bayrampour et al., 2013) และ

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์อายุุมาก (Bayrampour

et al., 2012)

	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ (pregnancy-

related anxiety) เป็็นความรู้้�สึึกกัังวลใจและความห่่วงกัังวล

ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์เกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเอง สุุขภาพ

ของทารกในครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ การเจ็็บครรภ์์ การคลอด 

และการเล้ี้�ยงดููทารก (Rini, Dunkel-Schetter, Wadhwa,

& Sandman, 1999) จากการศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ยััง

ไม่่เคยคลอดบุุตร ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มสตรีีอายุุต่ำำ��กว่่า

18 ปี และกลุ่่�มสตรีีอายุุ 18–35 ปี พบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ (Taghizadeh, Cheraghi, Kazemnejad,

Pooralajal, & Aghababaei, 2017)

	 ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง (risk knowledge) ของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นความเข้้าใจของสตรีีต้ั้�งครรภ์์

เกี่่�ยวกับข้้อมููลภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์และทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ

หลัังคลอด ประกอบด้้วยข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ 

GDM ต่อสตรีี ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง การติิดเชื้้�อ

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะคลอดยาก การบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด การตกเลืือดหลัังคลอด และการเป็็น

โรคเบาหวานในอนาคต และข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

GDM ต่อทารก ได้้แก่่ ภาวะทารกตััวโต การบาดเจ็็บจาก

การคลอดยาก ภาวะหายใจลำำ�บาก ภาวะขาดออกซิิเจน 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��แรกเกิิด ภาวะตััวเหลืืองผิิดปกติิ

การเสีียชีีวิิต และการเป็็นโรคอ้้วนและโรคเบาหวานใน

อนาคต ซ่ึ่�งความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงท่ี่�ได้้รับ

จากบุุคลากรสุุขภาพและความรู้้�จากประสบการณ์์มีีอิทธิพล

ต่่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง และความรู้้�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญใน

การส่่งเสริมให้้สตรีีท่ี่�มีีประวััติิเป็็น GDM มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี่� 2 (Kim et al., 2007)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ พบว่่าเป็็นงานวิิจััยในต่างประเทศ และ

เป็็นการศึึกษาท่ี่�เจาะจงท่ี่�การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ส่ว่นงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�
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ภาวะเสี่่�ยง กับัการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ พบเพีียง

การศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีต้ั้�งครรภ์์อายุุมาก ผู้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีท่ี่�เป็็น 

GDM และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ GDM 

ซ่ึ่�งทั้้�งสองปััจจััยน้ี้�เป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนให้้

เกิิดผลในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ได้้ เพ่ื่�อผลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันและลด

โอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ทั้้�งต่่อสตรีีและ

ทารก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ กับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีี

ท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ ของ Heaman and Gupton (2009)

ท่ี่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์เป็็น

ความคิิด ความรู้้�สึึก และความตระหนัักรู้้�ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์

เกี่่�ยวกับโอกาสท่ี่�จะเกิิดอันตรายหรืือผลกระทบของ

การต้ั้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของสตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกใน

ครรภ์์ และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ ความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ น่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นสตรีีท่ี่�

เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ชนิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ด้้วยอาหาร ทั้้�งครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�

แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพ ศููนย์อ์นามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ 

(ทั้้�ง 2 แห่่ง มีีแนวทางการดููแลสตรีีต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็น GDM

ตามมาตรฐานไม่่แตกต่่างกััน) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อายุุครรภ์์ 

28–41 สััปดาห์์ 3) ฟััง พููด อ่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้ตารางประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ตามอำำ�นาจการทดสอบทางสถิติิ (power

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 4 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่อเดืือน ความเพีียงพอของ

รายได้้ ลักษณะครอบครััว อายุุครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของ

การต้ั้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตร และประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การตั้้�งครรภ์ ์ของปิ่่�นอนงค์ ์พิมพ์์สุุวรรณ, ฉวีี เบาทรวง,

และนัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ (2563) ท่ี่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิด

ของ Rini et al. (1999) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการเจ็็บครรภ์์และ

การคลอด สุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์ จำำ�นวน

5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง และมาก

และส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�สึกึวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์

การเจ็็บครรภ์์ การคลอด สุุขภาพของทารก และการเล้ี้�ยงดูู

ทารก จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย

บางครั้้�ง เป็็นเวลาส่่วนใหญ่่ และเกืือบตลอดเวลา ส่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ในระดัับต่ำำ�� (1–13.33

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (13.34–26.66 คะแนน) 

และในระดัับสููง (26.67–40.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสอบถามความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิ

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง ของ Tough et al. (2006) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุุมภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ต่่อสตรีี และภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ต่่อทารก รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกต้้อง ผิด 

หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่า

ถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิดหรืือไม่่ทราบ 

ให้้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� 

(0–5 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (6–10 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (11–15 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์ ของ Heaman and Gupton (2009) 

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยอััญชลีี จิตราภิริมย์์, จัันทรรัตัน์

เจริญสัันติ, และพรรณพิไิล ศรีีอาภรณ์์ (2557) ครอบคลุุม

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ต่่อสตรีี และการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ต่่อทารก รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลักษณะเป็็นมาตรวัดัด้้วยสายตา (visual analogue 

scale) เป็็นเส้้นตรงยาว 100 มิลลิิเมตร มีีค่่าคะแนน 

0–100 คะแนน ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� 

(0–300 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (301–600 คะแนน)

และในระดัับสููง (601–900 คะแนน)
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	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ (2 คน) 

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

การวิิจััย ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ แบบสอบถาม

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ และแบบ

สอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ ไปทดลองใช้้

กัับสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพ ศููนย์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามความวิิตกกัังวลฯ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .80 และ .88 ตามลำำ�ดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงฯ หาค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์-์

ริิชาร์์ดสััน สููตรท่ี่� 20 (KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 008/2020 วันท่ี่� 24 

มกราคม 2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่�

074/2563 วันท่ี่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััย

ท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขท่ี่� 14/2563 วันท่ี่� 24

กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใน

การถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััย

ท่ี่� 1 เชีียงใหม่ ่เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หัวัหน้้า

หน่่วยฝากครรภ์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง

ได้้รับการตรวจและพบแพทย์ หรืือขณะรอการติิดตาม

ผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

และข้้อมููลการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ พบว่า่ สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 63.53 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.50 ปีี (SD = 5.17) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน คิดเป็็นร้้อยละ 94.12 มีี

การศึึกษาระดับัปริญญาตรีี คิดิเป็็นร้้อยละ 60 มีีอาชีีพ

รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง/เกษตรกร มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.47

มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

20,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่่

มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิดเป็็นร้้อยละ 85.88 มีี

ลัักษณะครอบครััวเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว คิดเป็็นร้้อยละ
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61.18 มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่วง 28–32 สััปดาห์์ คิดเป็็น

ร้้อยละ 63.53 จำำ�นวนครั้้�งของการต้ั้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

2–5 ครั้้�ง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 54.12 จำำ�นวนบุุตร

อยู่่�ในช่วง 1–3 คน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 44.71 และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.17

	 2. ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การต้ั้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 23.55, SD = 2.75)

	 3. ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ พบว่่า 

สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับ

ปานกลาง (M = 9.01, SD = 3.71)

	

	 4. การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�

เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 309.46, SD =

136.93)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ กับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของ

สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ความวิิตกกังัวล

เกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะ

ต้ั้�งครรภ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r = .337, p < .01

และ r = .219, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตาราง

ท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์ ์และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ กับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวาน ขณะต้ั้�งครรภ์์ (n = 85)

ตััวแปร
การรัับรู้้�ภาวะเส่ี่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

r p

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

 .337

 .219
 .002

 .044

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ครรภ์์หลััง โดยเป็็นการต้ั้�งครรภ์์ครั้้�งท่ี่� 2–5 ร้้อยละ 54.12 ซ่ึ่�ง

จำำ�นวนครั้้�งของการต้ั้�งครรภ์์และการคลอดมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ กล่่าวคืือ

สตรีีท่ี่�เคยผ่่านประสบการณ์์การคลอดมาแล้้วจะมีีการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ต่ำำ��กว่่าสตรีีท่ี่�ไม่่เคยผ่่าน

ประสบการณ์์การคลอด (Headley & Harrigan, 2009)

และกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมดมีีอายุุครรภ์อ์ยู่่�ในช่วง 28–37 

สััปดาห์์ คืือ อยู่่�ในไตรมาสท่ี่� 3 ซ่ึ่�งพบว่่า สตรีีท่ี่�การต้ั้�งครรภ์์

ดำำ�เนินิมาถึงึไตรมาสที่่� 3 โดยที่่�สุุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี จะมีีระดัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ต่ำำ��กว่่าสตรีีท่ี่�มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในไตรมาส

ท่ี่� 1 และไตรมาสท่ี่� 2 (Bayrampour et al., 2013) 
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นอกจากน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 81.17) ซ่ึ่�งพบว่่า สตรีี

ต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์ก่่อน 

เช่่น การแท้้ง การคลอดก่อนกำำ�หนด จะเป็็นปัจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิพลต่่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์มากกว่่า

สตรีีต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์

ก่่อน (Heaman et al., 2004) ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์

ในระดับัปานกลาง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของอัญัชลีี 

จิิตราภิิรมย์์ และคณะ (2557) ท่ี่�พบว่่า สตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ใน

ระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า สตรีีต้ั้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นก็็มีี

แนวโน้้มท่ี่�จะมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์เกี่่�ยวกับ

โอกาสเกิิดอันตรายต่่อตนเองและทารกในครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

ซ่ึ่�งการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

การต้ั้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลโดยตรงต่่อการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ (Bayrampour et al., 2016)

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Taghizadeh et al. (2017)

ท่ี่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งใน

สตรีีต้ั้�งครรภ์์กลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะ

ต้ั้�งครรภ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจััดเป็็นสตรีีต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง จึงได้้รับความรู้้�

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินของโรค ภาวะเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อน จากบุุคลากร

สุุขภาพตามมาตรฐานการดููแลสตรีีต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งข้้อมููลหรืือ

ความรู้้�เป็็นปัจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อการรัับรู้้�ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์

(Headley & Harrigan, 2009) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bayrampour et al. (2012) ท่ี่�พบว่่า ความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์อ์ายุุมากมีีความสััมพันัธ์์ทาง

บวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีต้ั้�งครรภ์์

อายุุมาก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการประเมิินความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกับการต้ั้�งครรภ์์ ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์ ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ เพ่ื่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์

ท่ี่�ตรงตามความเป็็นจริงิ เพ่ื่�อให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์ยอมรับัและ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง ซ่ึ่�งจะช่่วยลด

โอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงทั้้�งของสตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีท่ี่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

และปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การต้ั้�งครรภ์์
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