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บทคัดย่อ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์นับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับความต้องการและแรงกดดันตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
จนถึงตลอดการตั้งครรภ์ ทั้งการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร รวมถึงการได้รับการดูแลรักษาที่มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ จากความต้องการและแรงกดดันดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อสภาพจิตใจของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่น าไปสู่การเกิดความเครียดได้ จะเห็นได้ว่า
ความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญที่พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้การดูแลอย่าง
เหมาะสม เนื่องจากความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นจะส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ บทความ
วิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอระดับความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และบทบาท
พยาบาลผดุงครรภ์ในการจัดการความเครียดส าหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์มี
บทบาทส าคัญในการวางแผนให้การดูแลและป้องกันการเกิดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่
ว่าจะเป็นการประเมินระดับความรุนแรงและอาการของความเครียด รวมไปถึงการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และการฝึกผ่อนคลาย เพื่อลดการเกิดความเครียดใน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Diabetes mellitus is a complication that occurs in pregnant women around the world and 

the trend continues to increase.  Gestational diabetic women have to cope with the need of being 
diagnosed throughout pregnancy, then the pressure to modify their eating behavior and to receive 
more care than normal pregnant women. Pregnancy risk perception and stress affect the mental state 
of gestational diabetic women.  The stress of gestational diabetes is an important issue that nurse-
midwife has to provide proper care for, because it affects both the pregnant woman and her fetus. 
The purpose of this article was to present stress among gestational diabetic women and nurse-
midwife roles in the planning and prevention of stress among gestational diabetes women. 
Assessment of the   level of stress and symptoms of stress, including promotes self-esteem and 
educating about the risk of   pregnancy to reduce stress among gestational diabetic women is 
essential.  
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บทน า 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) วินิจฉัยได้ครั้งแรกขณะตั้งครรภ์

และการด าเนินของโรคจะหายได้เองภายหลังคลอด เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมันและ
โปรตีน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เป็นผลมาจากความไม่สมดุลในการสร้าง หรือการออกฤทธิ์ของ
อินสุลินหรือทั้งสองอย่างรวมกัน (American Diabetes Association [ADA], 2014) โดยปกติในช่วงปลายไตร
มาสที่สองไปจนถึง ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ รกจะผลิตฮอร์โมน ฮิวแมนพลาเซนทอลแลคโตเจน (Human 
Placental Lactogen) เอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) โปรแลคติน (Prolactin) และ
อินซูลินเนส (Insulinase) นอกจากนั้นต่อมหมวกไตของทารกยังผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) (Vargas, 
Repke, & Ural, 2010) ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวมีฤทธิ์ต้านตอ่การหลั่งของอินซูลิน ท าให้ความสามารถการท างานของ
อินซูลินลดลง และเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์จึงสูงขึ้น (Cashion, 2012) 
ส่งผลให้สตรีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Al-Noaemi, & Faris, Shalayel, 2011) หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ทั้งสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตังครรภ์ ท าให้ต้องเผชิญกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ด้วยตนเองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงตลอดการตั้งครรภ์ ทั้งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่รุนแรงมากขึ้น หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติ 
ได้รับการรักษามากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ พบแพทย์บ่อยครั้งกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง มีการติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้านตลอดการตั้งครรภ์และทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ มีการติดตามสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Diabetes Association of Thailand, 2014) รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด
ไม่ว่าจะเป็นการจ ากัดทั้งปริมาณและชนิดของอาหาร มีวินัยในการออกก าลังกาย บางรายอาจได้รับการรักษาด้วย
การฉีดยาอินซูลินร่วมด้วย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติหรือใกล้เคียงตลอดการตั้งครรภ์
จากสถานการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้น หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงของการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความรู้สึกไม่แน่นอนจากระดับน้ าตาลที่ไม่คงที่ อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง
บ่อย ไม่สามารถท านายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ได้ (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 
2014) ขาดความอดทนในการปรับตัวต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่ได้รับการสนับสนนุ การดูแลช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ (Phrommasen, 2015) มีการประเมินตัดสินว่าตนไม่มีคุณคา่ 
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ไม่มีความสามารถ ขาดความเชื่อมั่นที่จะเผชิญกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Phongpate, 2016) ขาดความรู้
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และขาดการดูแลแบบองค์รวม (Hjelm, Bard, Nyberg, & Apelqvist, 
2007) ท าให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีรับรู้ถึงความต้องการและแรงกดดันที่ท าให้เกิดความเครียด หากสตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถ
จัดการกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เป็นสิ่งเร้าสร้างความกดดันนี้ได้ (Hui, Sevenhuysen, Harvey, & 
Salamon, 2014) จะเห็นได้ว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความกลัว มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล
และเกิดความเครียดที่เป็นผลจากการดูแลรักษาที่มีการใช้หัตถการที่แปลกใหม่ การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด และ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของตนเองและทารก ในครรภ์ (Lawson & 
Rajaram, 1994) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความวิตกกังวลและความเครียดตั้งแต่รับรู้ว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (Suzie, Brin, Warren, Keith, Julie-Anne, & Robert, 2003) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดที่หนึ่งมีความเครียด เพราะการควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีนั้นต้องมีการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดด้วยตนเอง ทั้ง
การรับประทานและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม (Hui, Sevenhuysen, Harvey, & Salamon, 2014) และ
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดที่หนึ่งที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
(Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 2014 ) มีความเข้มแข็งอดทนน้อยไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
(Phrommasen, 2015) จะมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 

ดังนั้นบทความวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการวางแผนให้การพยาบาลและการจัดการความเครียด และลดภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

 

ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ความเครียด เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาต่อสิ่งที่มากระตุ้น 

คุกคามหรือกดดัน โดยระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ตามทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด (A Biobehavioral Model of Stress) อธิบายว่า 
ความเครียดเป็นปฏิกิริยาความตึงเครียดของร่างกายที่เกิดจากการตอบสนองของความต้องการและแรงกดดันจาก
ภายนอกและภายในร่างกายบุคคล บุคคลจะเกิดความเครียดก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ และแปลความหมายต่อความ
ต้องการและแรงกดดันที่เข้ามาในทางลบ ในขณะเดียวกันบุคคลจะพยายามปรับตัวเพื่อรับมือกับความเครียด 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและเกิดการตอบสนองทางร่างกาย ทั้งนี้ความต้องการและแรงกดดัน
จากภายนอก เป็นสภาพทางกายภาพแวดล้อม และด้านจิตสังคมของบุคคล เช่น สภาพสิ่งแวดล้อม ครอบครัว 
เศรษฐกิจ การท างาน การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ขณะที่ความต้องการและแรงกดดันภายใน เป็นสภาพที่
เกิดขึ้นในร่างกายและความคิดของบุคคล เช่น มุมมองที่มีต่อตนเอง ความคาดหวังต่อตนเอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ เป็นต้น บุคคลจะตอบสนองต่อความกดดันและความต้องการแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับว่ารู้สึกต่อ
สถานการณ์ที่ท าให้เครียดนั้นอย่างไร ปริมาณหรือที่มาของความเครียด ความรู้สึก ความเปราะบาง หรือความไว
ต่อสถานการณ์ที่ท าให้เครียด เป็นอย่างไร ไม่ใช่ขึ้นอยู่กับตัวสถานการณ์ ( susceptibility to stress) (Miller, 
Smith, & Rothstein, 1993) 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์จากข้อมูลภาวะเสี่ยงทางการแพทย์เกี่ยวกับการด าเนินการของโรคต้องเผชิญกับความรู้สึกและ
ทัศนคติเชิงลบเกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นความกลัว ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและสุขภาพของทารกในครรภ์  (Suzie, Brin, Warren, Keith, Julie-Anne, & 
Robert, 2003) ซึ่งผลกระทบเหล่านี้เป็นผลกระทบระยะสั้นที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อาจเกิดการแท้งบุตร มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนด 
ได้รับบาดเจ็บจากการคลอดที่ เกิดจากการคลอดติดไหล่ และตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากทารกตัวโต 
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(Mitanchez, 2010) ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อความพิการแต่ก าเนิด เจริญเติบโตช้า และเสียชีวิตในครรภ์ 
(Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman et al., 2014) 

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่สามารถท านายเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีอาการและอาการแสดงรวมถึงพยาธิ
สภาพเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามไตรมาสของการตั้งครรภ์ ซึ่งในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจมีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้ เนื่องจากไตรมาสนี้ความรู้สึกอยากรับประทาน
อาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อยแต่ทารกในครรภ์ยังคงต้องใช้กลูโคสในการเจริญเติบโต (American 
Diabetes Association, 2014) ส่งผลให้ร่างกายสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้นเกิด
อาการใจสั่น ตัวสั่น เหงื่อออก หรืออาจเกิดอาการสับสน ง่วงซึม อ่อนแรงครึ่งซีก หมดสติ และชักได้  
(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและอาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของคีโตน เนื่องจากฮอร์โมนที่สร้างจากรกที่มี
ฤทธิ์การต้านการท างานของอินสุลินยังคงมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ (Cunningham et al., 2014) เป็นผลให้ถ่าย
ปัสสาวะบ่อยขึ้น กระหายน้ า อ่อนเพลีย ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากแห้ง ผิวหนังเห่ียวย่น ความดันเลือดต่ า และ
ช็อกในรายที่เป็นรุนแรง (Singh, & Rastogi, 2008) ดังนั้นเมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการประเมินว่า
ตัดสินความรู้สึกไม่แน่นอน มีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้นในลักษณะเชิงลบว่าเป็น
ภาวะเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้งตนเองและทารกในครรภ์อย่างมาก สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมี
ความเครียดได้สูง (jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 2014, Phongpate, 2016) 

นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดจากแรงกดดันจากการดูแล
รักษาที่หลากหลายและการปฏิบัติตนที่เคร่งครัด เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ให้ใกล้เคียง
เกณฑ์ปกติมากที่สุด โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการควบคุมการรับประทานตามหลักโภชนบ าบัด ถูก
ก าหนดปริมาณของอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และอาหารที่มีค่าน้ าตาลต่ าที่ร่างกายต้องการตาม
สัดส่วนพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน (Diabetes Association of Thailand, 2014) ต้องออกก าลังกายสม่ าเสมอ
โดยการใช้กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที บางรายอาจได้รับการรักษา
ด้วยการฉีดอินสุลินร่วมด้วย ได้รับการติดตามประเมินระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองจากการเจาะบริเวณหลอด
เลือดฝอยปลายนิ้ววันละ 2-4 คร้ัง ได้รับการตรวจครรภ์ตามนัดฝากครรภ์ที่บ่อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ (American 
College of Obstetricians and Gynecologists, 2006) เพื่อติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนและสุขภาพทารก
ในครรภ์ ท าให้ให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการประเมินตนเองด้านลบถึงความสามารถของตนไม่พอใจ 
ไม่ยอมรับ และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ที่จะท าให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภัยซึ่งการสูญเสียพลังอ านาจ
ในตนเองท าให้รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองลดลง มีผลท าให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียด 
(Phongpate, 2016) 

ความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยความเครียดที่เกิดขึ้นจะไป
กระตุ้นการท างานของไฮโปทาลามัส ให้มีการหลั่งของคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน (Corticotrophin 
Releasing Hormone)  ท า ใ ห้ ต่ อ ม ใ ต้ ส ม อ ง ส่ ว น ห น้ า ห ลั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น อ ะ ด รี โ น ค อ ร์ ติ โ ค โ ท ร ปิ ค 
(Adrenocorticotrophic) ไปกระตุ้นการท างานของต่อมหมวกไตส่วนนอกให้สร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งฮอร์โมน
คอร์ติซอลที่หลั่งออกมานี้มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเบต้าเซลล์ของตับอ่อนในการสร้างและการหลั่งอินสุลิน 
ระดับน้ าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้นเป็นผลให้สตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (Kyrou, & Tsigos, 2009) นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การแท้งเองตามธรรมชาติ จากฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) และ
สารแคททีโคลามีน (Cathecolamines) ที่หลั่งออกมาเมื่อเกิดความเครียด จะไปกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปสู่รกและทารกลดลง ท าให้ทารกน้ าหนักตัวน้อย เกิด
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การคลอดก่อนก าหนด และมีความพิการแต่ก าเนิด (Mulder, Robles, Huizink, Van Den Bergh, Buitelaar, & 
Visser, 2002) 

เพราะฉะนั้นการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่สร้างความกดดันท าให้สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดได้ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงตลอดการตั้งครรภ์ จากการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง รู้สึกไม่แน่นอนกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดการตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงในด้านความสามารถ ความเชื่อมั่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์กลายเป็นความเครียดเรื้อรัง
ที่สะสมมาเป็นระยะเวลายาวนานที่อาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นความต้องการและแรงกดดันภายในที่เกิดขึ้นในร่างกายและความคิดของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ทั้งนี้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความเครียดอยู่ในระดับใด ขึ้นอยู่กับการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์มีมากเพียงใด เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อภาวะเจ็บป่วย ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น
เมื่อพบว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ก็จะส่งผลให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะเกิด
ความเครียดได้ง่ายขึ้น 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกิด ซึ่งสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจต้องเผชิญกับผลกระทบดังกล่าวตลอดการตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด ฉะนั้นการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งเร้าหนึ่งที่สร้างความกดดัน ท าให้สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดได้ โดยปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่
เป็นความต้องการและแรงกดดันจากภายนอกร่างกายด้านจิตสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยความ
ต้องการและแรงกดดันจากภายในร่างกายด้านจิตวิทยา คือ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเข้มแข็งอดทน 

1. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การได้รับการช่วยเหลือ การสนับสนุน และก าลังใจจาก
บุคคลในครอบครัว สังคม และบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับการให้ความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในเรื่องของการด าเนินของโรค 
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค แนวทางในดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้และมั่นใจในตนเองมากข้ึน สามารถปรับตัว และเผชิญกับสถานการณ์ได้ดี แต่หากขาดการ
สนับสนุน หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะท าให้เกิดความเครียดได้ (Phrommasen, 2015) 

2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้ งครรภ์  ( risk perception) สตรีตั้ งครรภ์ที่มีการรับรู้ เกี่ยวกับ 
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์จะมีความเครียดสูง (Roy-Matton, Moutquin, Brown, Carrier, & Bell, 
2011) ดังนั้นหากสตรีตั้งครรภ์มีการเผชิญกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึง
ตลอดการตั้งครรภ์ ทั้งการเพิ่มขึ้นของระดับน้ าตาลในเลือด การปรับตัวจากการตั้งครรภ์ปกติ มีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคเบาหวานตลอดชีวิต (Heaman, & Guptun, 2009) ได้รับการถ่ายทอดจากผู้มีประสบการณ์ที่เคยเผชิญ
กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน การได้รับข้อมูลภาวะเสี่ยงทางการแพทย์เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ทั้งการด าเนินของโรค ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นต่อทั้งตนเองและทารกในครรภ์ 
หรือมีประสบการณ์ไม่ดีในการเผชิญกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จากการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในทางลบ 
เช่น ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อทั้งตนเองและ
ทารกในครรภ์ (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 2014) สิ่งเล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ดังกล่าวจะกลายเป็นแรงกดดันที่ท าให้เกิด
ความเครียดได้ (Phongpate, 2016)  
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3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเจอกับความกดดัน
ต่างๆ ทั้งการดูแลรักษาที่หลากหลายและแปลกใหม่ การปฏิบัติตนที่เคร่งครัด และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกทางลบ ไม่ว่าจะเป็นความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระหว่างที่มีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด (Stark, & Brinkley, 2007) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการประเมินสะท้อนกลับรับรู้ถึงความมีคุณค่า
ในตนเองลดลง จากการประเมินค่าและตัดสินว่าตนไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ รู้สึกไม่พอใจ ไม่
ยอมรับ และขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะท าให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภัยได้ ความรู้สึกดังกล่าวจึงเป็น
ความต้องการและแรงกดดันภายในร่างกาย มีผลท าให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียด 
(Phongpate, 2016) 

4. ความรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจมีความรู้สึกไม่แน่นอน กับ
ภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ไม่สามารถท านาย
การเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นได้ในขณะตั้งครรภ์ และการเป็นเบาหวานในอนาคต ท าให้สตรีตั้งครรภ์ประเมินตัดสิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่าเป็นอันตราย เพราะในสถานการณ์ที่มีความคลุมเครือ ไม่สามารถคาดเดา
ได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ดังนั้นเมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ท าให้
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความอึดอัดใจ ไม่สบายใจ เป็นแรงกดดันภายในจิตใจท าให้เกิดความเครียด
ได้ (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 2014) 

5. ความเข้มแข็งอดทน (Hardiness) เป็นบุคลิกภาพภายในของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งการได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะของโรค การ
ดูแลรักษา การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะ
เกิดขึ้นในขณะที่เผชิญกับภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ท าให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องมีความ
อดทน มีการควบคุมตนเองและมุ่งมั่นมีเป้าหมายต่อสิ่งที่ต้องการควบคุม แต่หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ไม่มีความเข้มแข็งอดทนต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ จนกลายเป็นความกดดันที่ก่อให้เกิดความเครียดตามาได้ 
(Phrommasen, 2015) 

 

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลและป้องกันการเกิดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

การประเมินระดับความรุนแรงและอาการของความเครียด รวมไปถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์และการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อลดการเกิด
ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพราะฉะนั้นพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส าคัญในการวางแผนให้
การดูแลและป้องกันการเกิดความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินด้านจิตสังคม 
1.1 การประเมินความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ควรใช้แบบ

วัดความเครียดซึ่งแบบวัดอาการของความเครียด (Symptom of Stress [Symp-60]) เป็นการวัดพฤติกรรมและ
อารมณ์จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เฉพาะส่วนที่ 3 แบบวัดอาการของความเครียด (Symp-
60) ที่แสดงออกมาทางระบบต่างๆ ของร่างกายทั้ง 7 ระบบ ซึ่งเป็นผลมาจากที่บุคคลมีรับรู้ถึงความต้องการและ
แรงกดดันจากภายนอกและภายในร่างกาย หรือมีความไวต่อความเครียดมากเกินไป ข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 5 
คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้น โดยแบ่งความเครียดโดยรวมและแต่ละ
ระบบ ดังนี้ (Mahatnirunkul, Pumpaisanchai, & Tapanya, 1997)  

  0-17  คะแนน  หมายถึง  ความเครียดระดับต่ า 
  18-36  คะแนน  หมายถึง  ความเครียดระดับปานกลาง 
  37-57  คะแนน  หมายถึง  ความเครียดระดับสูง 
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  มากกว่า 57 คะแนน  หมายถึง  ความเครียดระดับรุนแรง 
เมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดที่เป็นผลมาจากความต้องการและแรงกดดัน

ภายใน จะส่งผลให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านร่างกายที่แสดงออกทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก 
(Sympathetic Nervous System) ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก (Parasympathetic Nervous System) 
ระบบต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกันด้านจิตใจและด้านอารมณ์ แสดงออกทางระบบลิมบิกและระบบความคิด 
ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นจะรุนแรงในระดับใด ขึ้นอยู่กับบุคคลว่าจะประเมินและแปลความหมายของสถานการณ์ 
หรือความต้องการและแรงกดดันที่เข้ามาคุกคามต่อบุคคลนั้นอย่างไร ดังนี้ (Miller, Smith, & Rothstein, 1993)  

 ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) เป็นความเครียดเล็กน้อยที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาสั้นๆ ไม่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย และบุคคลสามารถปรับตัวต่อ
ความเครียดได้อัตโนมัติด้วยความเคยชิน 

 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากการมีสิ่งเร้าเข้ามาคุกคาม 
หรือเผชิญกับสถานการณ์ที่ส าคัญ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองแสดงออกมาในลักษณะของความวิตกกังวล 
ความกลัว เป็นความเครียดที่กระตุ้นท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และรุนแรงต่อ
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งความเครียดระดับนี้ สามารถจัดการได้โดยการใช้เทคนิคควบคุมตนเอง (Self-Regulation) 
ท าครั้งละ 15-30 นาที ใช้เวลาประมาณ 8-12 สัปดาห์ ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การควบคุมลมหายใจ และ
การท าจิตใจให้สงบ 

 ความเครียดระดับสูง (High Stress) เป็นความเครียดที่ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากบุคคลไม่สามารถ
ปรับตัว และจัดการความเครียดในระยะเวลาอันสั้น อาจน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง และเกิดโรคต่างๆ ภายหลังได้  
การรักษาความเครียดชนิดนี้จะต้องรักษาตามล าดับขั้นตอนโดยผูเ้ชี่ยวชาญ และอาจใช้เวลาในการรักษาเป็นระยะ
เวลานานหลายเดือน 

 ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่สะสมมาเป็นระยะเวลานาน ท า
ให้บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย การรักษาความเครียดระดับนี้อาจจ าเป็นต้องมีการ
ร่วมมือกันระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์และนักบ าบัด รวมถึงการรักษาพฤติกรรมการบ าบัดในการฟื้นฟูสภาพ
ทางจิตใจในระยะยาว และการจัดการความเครียด เช่น การสวดมนต์ การหัวเราะ การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ความรัก 

 ดังนั้น การประเมินความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อน าข้อมูลเหล่านี้ไปวาง
แผนการดูแล ให้ค าแนะน าในการจัดการความเครียดแก่สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและ
ลดผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ (Boonyaporn, & Saetan, 2017) 

 1.2 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พยาบาลผดุงครรภ์ควรใช้แบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale [RSE]) ข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค าถามทางด้านบวก
จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 7 และ 10) คะแนนด้านบวก 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อค าถามทางด้านลบจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 2, 5, 6, 8, และ 9) คะแนนด้านบวก 4 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมที่มากแสดงถึง บุคคลมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูง (Rosenberg, 1965) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่บุคคลประเมินความมีคุณค่า 
และความมีประโยชน์ในตนเอง เพื่อผลักดันให้บุคคลประสบความส าเร็จ หรือผ่านพ้นกับสถานการณ์ที่มีผลในทาง
ลบ ดังนั้นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมสร้างความรู้สึกทางบวกให้กับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่
สูงขึ้น เกิดแรงจูงใจในการปรับตัวที่เหมาะสมกับภาวะของโรค เผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่
เกิดขึ้น และช่วยลดความเครียดลงได้ (Chunpradub, 1955; Phongpate, 2016) 
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 1.3 การประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ควรใช้แบบประเมินการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Pregnancy Perception of Risk Questionnaire [PPRQ]) มีข้อค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ เป็นข้อค าถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
5 ข้อ (ข้อ 2, 5, 6, 7, 8) และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ด้านทารก จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 9) 
ลักษณะค าตอบเป็นการประเมินโดยการใช้ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 
มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 0-100 ตั้งแต่รับรู้ว่าไม่มีภาวะเสี่ยงเลย จนถึงรับรู้ว่ามีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง (Heaman, & 
Guptun, 2009) โดยแบ่งการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ดังนี้  (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 
2014) 

          0-300   คะแนน    หมายถึง มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระดับต่ า 
          301-600   คะแนน    หมายถึง มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระดับปานกลาง 
          601-900   คะแนน    หมายถึง มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระดับสูง 
 เนื่องจากการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยความต้องการและแรงกดดันภายในร่างกายด้าน

จิตวิทยาอีกปัจจัยหนึ่ง ที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะจิตใจในด้านลบ ซึ่งอาจมีผลท าให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เกิดความเครียดได้ หากสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ว่า
เป็นอันตราย และส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ ดังนั้นการประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์จึงเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่ง ที่จะช่วยให้สตรีที่
เป็ น เบาหวานขณะตั้ ง ครรภ์ ลดความ เครี ยดลง ได้  ( Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriraporn, 2014; 
Phongpate, 2016) 

2. บทบาทพยาบาลในการป้องกันและลดความเครียด 
2.1 การให้ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์

ควรให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความหมาย ประเภท ปัจจัยเสี่ยงและกลไกการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การตรวจ
คัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส าคัญในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและแนวทางการดูแลรักษาทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองและค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่ปกติและสูงกว่าปกติ แนวปฏิบัติในการฉีดอินสุลิน 
การนัดตรวจครรภ์และการติดตามประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ที่บ่อยขึ้น จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวล ความเครียดลงได้ 
(Soannoi, 2000) เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเกิดความสามารถดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกายได้ถูกต้อง ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ใกล้ เคียงค่าปกติ  
(Rojnawaseree, 2018) ฉะนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรเน้นการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู้ 
และฝึกฝนทักษะให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละประมาณ 2-4 คน คร้ังละ 15-20 นาที 
อย่างน้อย 3 ครั้ง (jittrapirom, & Chareonsanti, 2015) เพื่อให้สมาชิกทุกคนสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้
ด้วยตนเองจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันคิดวิเคราะห์ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่างทั่วถึง ซึ่ง
กระบวนการกลุ่มย่อยแบบนี้จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความหลากหลายทางความคิด และ
วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้องในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ตามเป้าหมาย
ของการรักษา เกิดการเรียนรู้สูงสุดและยั่งยืน สามารถแก้ไขปัญหาหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Mapakdee, 2008) ซึ่งข้อมูลความรู้เหล่านี้ส่งผลให้สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ลดน้อยลง เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ลดลง ความวิตกกังวล และความเครียดก็จะลดลงตามไปด้วย (jittrapirom, & Chareonsanti, 2015) 

2.2 การฝึกให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการหายใจเป็นการผ่อน
คลายความเครียดวิธีหนึ่ง เป็นการลดปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจที่เกิดจากความเครียดที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยจะ
ช่วยควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลและอะดรีนาลีนในร่างกาย เมตา
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บอลิซึมของสารอาหารการตื่นตัวและอารมณ์กลับสู่ภาวะปกติ ท าให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีระดับ
ความเครียดลดลง (jittrapirom, & Chareonsanti, 2015) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรฝึกทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเองให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น าไปปฏิบัติที่บ้านวันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 15-
20 นาที โดยการฝึกผ่อนคลายของกล้ามเนื้อของร่างกายทีละส่วนโดยการเกร็งให้เต็มที่ก่อนแล้วคลายออก 
ร่วมกับการฝึกการหายใจเข้าออกให้เป็นจังหวะช้าๆ (Slow Rhythmic Breathing) วิธีการหายใจที่ถูกต้องเป็น
การใช้หน้าท้องและกระบังลม การหายใจลงไปถึงส่วนล่างสุดของปอดท าให้กระบังลมดันท้องให้พองออกเวลา
หายใจเข้าและยุบเวลาหายใจออก (Srisawad, & Panyapinijnugoon, 2016) ซึ่งเทคนิคการผ่อนคลายโดยการ
หายใจ เป็นการฝึกหรือการกระท าที่ท าให้กล้ามเนื้อมีการคลายตัวจากความตึงเครียดและการเกร็ง ส่งผลให้
ร่างกายและจิตใจอยู่ในภาวะสงบ ปราศจากความเครียดได้ (Soannoi, 2000) 

2.3 การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินตัดสินความมีคุณค่าในตนเองว่า 
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ และสามารถปรับตัวต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ รวมถึงให้การดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์ได้ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะของโรค ให้การยอมรับกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เกิด
ความมั่นใจและเชื่อมั่นที่จะท าให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภัย โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่เกิดขึ้นจะ
ส่งผลให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับความต้องการและแรงกดดันที่ผ่านเข้ามาประสบ
ความส าเร็จในการปรับตัวและเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้น้อยกว่าสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ า  (Phongpate, 2016) แต่หากสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการประเมินตนเองด้านลบถึงความสามารถของตน ส่งผลให้ขาดความความเชื่อมั่นและ
ความภาคภูมิใจ ซึ่งการสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง มีผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลลดลง 
(Rosenberg, 1965) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรฝึกทักษะในการเลือกชนิดอาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละกลุ่ม 
และการเลือกอาหารที่มีค่าน้ าตาลต่ าตามหลักโภชนบ าบัด เพื่อให้ได้พลังงานตามความต้องการในแต่ละวันจาก
กลุ่มคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน หลักการออกก าลังกาย การเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง รวมถึงหลักการฉีดอินสุลินในรายที่ต้องได้รับการฉีดอินสุลินร่วมด้วย (Rojnawaseree, 2018) การฝึก
ทักษะเหล่านี้จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ประเมินตัดสนิคุณค่าที่มีต่อตนเองทางด้านบวก เกิดความ
เชื่อมั่น รับรู้ถึงความสามารถของตนว่าตนมีความสามารถ และมีความมั่นใจที่จะให้การดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นช่วยเสริมแรง ช่วยปรับอารมณ์ ความรู้สึก
ขณะประสบปัญหาหรือเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้เกิดความเครียดได้  (Wongchantara, Uthaseri, 
Panncharoenworakul, & Serisathien, 2001) 

ดังนั้น หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการประเมินระดับความเครียดและได้รับการรักษาโดย
การให้ความรู้ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ได้รับการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากพยาบาลผดุง
ครรภ์ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความรู้ส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นเป็นเพียงสิ่งผิดปกติเล็กน้อยไม่ได้ก่อให้เกิด
อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ อีกทั่งสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้นจากการฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 

 

สรุป 
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลผดุงครรภ์ควรเริ่มตั้งแต่ประเมินระดับความรุนแรงของความเครียด เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์แต่ละราย 
กิจกรรมการให้การพยาบาลควรมีทั้งการให้ความรู้ การสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และควรให้การสนับสนุนทางสังคมโดยให้สามีหรือบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีที่
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เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ลดลง 
ไม่เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะพาตนเองและทารกใน
ครรภ์ก้าวผ่านความเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากทั้งภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และความเครียดที่เกิด
จากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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