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บทคัดย่อ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ และอาจมี

ผลกระทบนำาไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเลือกตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เป็นสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำานวน 83 คน ท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบประเมินนำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ 2) แบบสอบถาม

ความกลัวการคลอดบุตร (W-DEQ) รูปแบบ A ท่ีพัฒนาข้ึนโดย Wijima et al. (1998) ฉบับภาษาไทยโดย 

Tampawiboon (2005) และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย Cox, Holden, & 

Sagovsky (1987) ฉบับภาษาไทยโดย Pitanupong, Liabsuetrakul, & Vittayanont (2007) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 53 

มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 27.70 และน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 19.30 โดยค่าเฉล่ียนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์

เท่ากับ 11.69 (SD = 6.06)

2. ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 58.83 

ระดับรุนแรง ร้อยละ 15.70 และระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 3.53 โดยคะแนนเฉล่ียของความกลัวการคลอดบุตร

เท่ากับ 50.60 (SD = 17.89)

3. ภาวะซึมเศร้าของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบร้อยละ 53 โดยคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 7.30 (SD = 4.79)

4. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ควา

มกลัวการคลอดบุตรของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .45, p <.05)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีให้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ความกลัวการคลอดบุตรและภาวะซึมเศร้าใน

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาไปใช้ในการวางแผนป้องกันภาวะซึมเศร้าในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่อไป

คำาสำาคัญ: ภาวะซึมเศร้า, นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ, ความกล้ัวการคล้อดบุตร, เบาหวานขณะพยาบาล้

ผดุงครรภ

Abstract

Gestational diabetes mellitus is a complication that can cause physiological and psychological 

change and may affect to occur depression. The purpose of this descriptive correlational research 

study was to explore factors related to depression among gestational diabetic women. The subjects 

were selected following the inclusion criteria and consisted of 83 gestational diabetic women who 

attended the antenatal care unit at Maharaj Nakhon Chiang Mai hospital and Health promotion 

hospital Center region 1 at Chiang Mai from March to June 2017. The research instruments consist 

of 1) the gestational weight gain evaluation form, 2) The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire (W-DEQ) Form A, developed by Wijma, Wijma, & Zar (1998) the Thai version by 

Tampawiboon (2005), 3) The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), developed by Cox, 

Holden, & Sagovsky (1987) the Thai version by Pitanupong, Liabsuetrakul, and Vittayanont (2007). 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Pearson correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Gestational weight gain of gestational diabetic women was 53 percent for a recommended 

weight gain, 27.70 percent for an over recommended weight gain, and 19.30 percent for an under 

recommended weight gain. The average score of gestational weight gain was 11.69 (SD = 6.06).

2. Fear of childbirth of gestational diabetic women was 58.83 percent at a moderate level, 

15.70 percent at a severe level, and 3.53 at a very severe level. The average score of fear of 

childbirth was 50.60 (SD = 17.89).

3. Depression of gestational diabetic women was found percentage of 53, the average score 

of depression was 7.30 (SD = 4.79).

4. There was no statistically significant correlation between gestational weight gain and 

depression. However, fear of childbirth of gestational diabetic women was positively statistically 

significant correlated with depression at a moderate level. (r = .45, p <.05).

The results of this study provide base line data about gestational weight gain, fear of childbirth, 

and depression in gestational diabetic women. It could be used by nurse-midwives in planning to 

prevent depression among gestational diabetic women.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็นความผิดปกติท่ี

สัมพันธ์กับความทนต่อนำา้ตาลกลูโคสท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ์ (American Diabetes 

Association [ADA], 2017) จากรายงานอุบัติการณ์กา

รเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

รายงานอุบัติการณ์ของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ร้อยละ 9.2 (DeSisto, Kim, & Sharma, 2014) สำาหรับ

ในประเทศไทยไม่พบรายงานอุบัติการณ์เบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ในระดับประเทศ แต่พบรายงานของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ประจำาปีพ.ศ. 2558 

พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 6.23 

(Sirivatanapa et. al, 2016) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่พบสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 7.05 (ติดต่อส่วนตัว, 2559) จึง

เห็นได้ว่าเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุกรรมท่ีพบได้บ่อยในสตรีต้ังครรภ์

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มักพบได้ในช่วงไตรมาส

ท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ เน่ืองจากสตรี

ต้ังครรภ์จะมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นผลมาจากระดับ

ฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิต้านอินซูลินมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน 

ได้แก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติซอล และ

โปรแลคติน นอกจากน้ียังมีฮอร์โมนจากรก ได้แก่ 

ฮอร์โมนฮิวแมน พลาเซนทอล แลคโตรเจน ฮิวแมน 

พลาเซนทอล โกร์ท ฮอร์โมน และฮอร์โมนจากเน้ือเยื่อ

ไขมันหรืออดิโพไคนซ์ โดยปกติสตรีต้ังครรภ์จะปรับ

ชดเชยโดยการผลิตอินซูลินเพ่ิมข้ึนเพ่ือรักษาระดับ

นำา้ตาลในเลือดให้อยูใ่นระดับปกติ แต่หากตับอ่อนทำางาน

ผิดปกติหรือไม่สามารถผลิตได้เพียงพอกับความต้องการ 

อาจทำาให้สตรีต้ังครรภ์มีระดับนำ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

นำาไปสู่การเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ (Alfadhli, 

2015) ซ่ึงอาจนำาไปสู่อันตรายต่อท้ังสตรีต้ังครรภ์และ

ทารก

ผลการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อาจทำาให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก

ได้ ในด้านของสตรีต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์แฝดนำา้ และเพ่ิมอัตราการ

คลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ ระยะยาวอาจมีผลต่อ

การนำาไปสู่โรคหลอดเลือด และสามารถพัฒนากลาย

เป็นเบาหวานเร้ือรังชนิดท่ี 2 ได้ ด้านของทารกมีโอกาส

เกิดภาวะ ทารกตัวโต และเสียชีวิตในครรภ์ (Caughey, 

2016) นอกจากน้ีเบาหวานขณะต้ังครรภ์อาจนำาไปสู่

ปัญหาทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ตามมา ดังการ

ศึกษาของ (Byrn & Penckofer, 2015) ท่ีพบว่าในกลุ่ม

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์สัมพันธ์กับอาการ

สำาคัญของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ ดังการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ถึงร้อยละ 54 (Katon, Russo, Gavin, Melville, & 

Katon, 2011) และการศึกษาในประเทศบังกลาเทศ

พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์เป็นร้อยละ 25.92 ของสตรีต้ังครรภ์ท้ังหมด 

(Natasha, Hussain, & Khan, 2015) จึงเห็นได้ว่าสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ถ้ามีปัญหาทางด้านจิตใจ

ทอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

ภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้การเปล่ียนแปลงด้าน

อารมณ์ทางลบของสตรีท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการ

ดำาเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์

ท่ีผ่านมา (Cox, Holden, Sagovsky ,1987)โดยสามารถ

พบได้ในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในช่วง

ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 เน่ืองมาจากเป็นช่วงเวลา

ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจอย่าง

มากทำาให้สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน (Lee et al., 2007)

Keywords: Depression, Gestational weight gain, Fear of childbirth, Gestational diabetic mellitus, 

Nurse-midwives

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

Rydhström, 1998) จากการศึกษาของ Räisänen, 

Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer, & Heinonen, 

(2014) พบว่าความกลัวการคลอดบุตรเป็นปัจจัยทำานาย

ท่ีสามารถเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

2.63 เท่า (OR 2.63, 95%; CI, 2.39-2.89) โดยความ

กลัวการคลอดบุตรจะทำาให้สตรีต้ังครรภ์สูญเสียความ

ม่ันใจและขาดความสามารถในการควบคุมตนเองนำาไปสู่

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังน้ันความกลัวการคลอดบุตร

จึงเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นำ้าหนักตัวท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ และความกลัวการคลอดบุตร 

สามารถทำานายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ปกติ แต่ยงั

ไม่พบว่ามีการศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซ่ึงมีความแตกต่างกับประเทศไทยในด้านการดำาเนินชีวิต

ประจำาวัน ดังน้ันการศึกษาในต่างประเทศจึงอาจจะไม่

สามารถอ้างอิงในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในประเทศไทยได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวกับ

นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความกลัวการคลอด

บุตรและภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

ให้การดูแลเพ่ือลดโอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้าท่ีอาจ

เกิดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ ซ่ึงผลของการ

ศึกษาจะทำาให้ได้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ท่ีจะเป็นประโยชน์

ในการกำาหนดแนวทางการประเมินและดูแลช่วยเหลือ

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษานำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

3. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจ

นำาไปสู่อันตรายท้ังต่อสตรีและทารก ดังการศึกษาของ 

Bindt et al. (2012) พบว่าภาวะซึมเศร้าทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อนกำาหนด 

การคลอดบุตรนำ้าหนักตัวน้อย และจากการศึกษาของ 

Hanlon et al. (2009) พบว่าภาวะซึมเศร้าอาจทำาให้

เกิดการคลอดยาวนานในระยะคลอด และอาจเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้

สาเหตุของภาวะซึมเศร ้าท่ีเกิดข้ึนในระยะ

ต้ังครรภ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการทบทวนวรรณ

กรรมพบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยด้านร่างกาย และด้านจิตใจ โดยปัจจัยด้านร่างกาย

ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าคือ นำ้าหนักตัว

ท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ หมายถึง นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

จากนำา้หนักก่อนการต้ังครรภ์ มีการศึกษาของ Bodnar, 

Wisner, Moses-Kolko, Sit, & Hanusa (2009) พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีนำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์

สามารถทำานายโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 3.20 เท่า 

(OR 3.20, 95%; CI, 1.20-8.10) แต่จากการศึกษาของ 

Ertel, Silveira, Pekow, Dole, Markenson, & 

Chasan-Taber (2015) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีนำ้าหนัก

ตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่าเกณฑ์ สามารถทำานายโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ 0.53 เท่า (OR 0.53; 95% CI, 0.31, 0.90) 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ มักเกิดจาก

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า ดังน้ันนำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์

ท้ังน้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ จึงเป็นปัจจัยด้านร่างกาย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ปัจจัยด้านจิตใจ พบว่าความกลัวการคลอดบุตร

เป็นปัจจัยทำานายการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

ได้ ซ่ึงความกลัวการคลอดบุตร หมายถึง การรับรู้ทาง

ด้านอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีต้ังครรภ์

กับส่ิงท่ียังไม่เกิดข้ึน ว่าส่ิงน้ันจะเป็นอันตรายต่อสตรี

และทารกในครรภ์ (Ryding, Wijima, Wijima, & 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564236



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็นความผิดปกติท่ี

สัมพันธ์กับความทนต่อนำา้ตาลกลูโคสท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ์ (American Diabetes 

Association [ADA], 2017) จากรายงานอุบัติการณ์กา

รเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

รายงานอุบัติการณ์ของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ร้อยละ 9.2 (DeSisto, Kim, & Sharma, 2014) สำาหรับ

ในประเทศไทยไม่พบรายงานอุบัติการณ์เบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ในระดับประเทศ แต่พบรายงานของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ประจำาปีพ.ศ. 2558 

พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 6.23 

(Sirivatanapa et. al, 2016) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่พบสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 7.05 (ติดต่อส่วนตัว, 2559) จึง

เห็นได้ว่าเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุกรรมท่ีพบได้บ่อยในสตรีต้ังครรภ์

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มักพบได้ในช่วงไตรมาส

ท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ เน่ืองจากสตรี

ต้ังครรภ์จะมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นผลมาจากระดับ

ฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิต้านอินซูลินมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน 

ได้แก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติซอล และ

โปรแลคติน นอกจากน้ียังมีฮอร์โมนจากรก ได้แก่ 

ฮอร์โมนฮิวแมน พลาเซนทอล แลคโตรเจน ฮิวแมน 

พลาเซนทอล โกร์ท ฮอร์โมน และฮอร์โมนจากเน้ือเยื่อ

ไขมันหรืออดิโพไคนซ์ โดยปกติสตรีต้ังครรภ์จะปรับ

ชดเชยโดยการผลิตอินซูลินเพ่ิมข้ึนเพ่ือรักษาระดับ

นำา้ตาลในเลือดให้อยูใ่นระดับปกติ แต่หากตับอ่อนทำางาน

ผิดปกติหรือไม่สามารถผลิตได้เพียงพอกับความต้องการ 

อาจทำาให้สตรีต้ังครรภ์มีระดับนำ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

นำาไปสู่การเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ (Alfadhli, 

2015) ซ่ึงอาจนำาไปสู่อันตรายต่อท้ังสตรีต้ังครรภ์และ

ทารก

ผลการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อาจทำาให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก

ได้ ในด้านของสตรีต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์แฝดนำา้ และเพ่ิมอัตราการ

คลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ ระยะยาวอาจมีผลต่อ

การนำาไปสู่โรคหลอดเลือด และสามารถพัฒนากลาย

เป็นเบาหวานเร้ือรังชนิดท่ี 2 ได้ ด้านของทารกมีโอกาส

เกิดภาวะ ทารกตัวโต และเสียชีวิตในครรภ์ (Caughey, 

2016) นอกจากน้ีเบาหวานขณะต้ังครรภ์อาจนำาไปสู่

ปัญหาทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ตามมา ดังการ

ศึกษาของ (Byrn & Penckofer, 2015) ท่ีพบว่าในกลุ่ม

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์สัมพันธ์กับอาการ

สำาคัญของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ ดังการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ถึงร้อยละ 54 (Katon, Russo, Gavin, Melville, & 

Katon, 2011) และการศึกษาในประเทศบังกลาเทศ

พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์เป็นร้อยละ 25.92 ของสตรีต้ังครรภ์ท้ังหมด 

(Natasha, Hussain, & Khan, 2015) จึงเห็นได้ว่าสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ถ้ามีปัญหาทางด้านจิตใจ

ทอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

ภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้การเปล่ียนแปลงด้าน

อารมณ์ทางลบของสตรีท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการ

ดำาเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์

ท่ีผ่านมา (Cox, Holden, Sagovsky ,1987)โดยสามารถ

พบได้ในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในช่วง

ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 เน่ืองมาจากเป็นช่วงเวลา

ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจอย่าง

มากทำาให้สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน (Lee et al., 2007)

Keywords: Depression, Gestational weight gain, Fear of childbirth, Gestational diabetic mellitus, 

Nurse-midwives

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

Rydhström, 1998) จากการศึกษาของ Räisänen, 

Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer, & Heinonen, 

(2014) พบว่าความกลัวการคลอดบุตรเป็นปัจจัยทำานาย

ท่ีสามารถเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

2.63 เท่า (OR 2.63, 95%; CI, 2.39-2.89) โดยความ

กลัวการคลอดบุตรจะทำาให้สตรีต้ังครรภ์สูญเสียความ

ม่ันใจและขาดความสามารถในการควบคุมตนเองนำาไปสู่

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังน้ันความกลัวการคลอดบุตร

จึงเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นำ้าหนักตัวท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ และความกลัวการคลอดบุตร 

สามารถทำานายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ปกติ แต่ยงั

ไม่พบว่ามีการศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซ่ึงมีความแตกต่างกับประเทศไทยในด้านการดำาเนินชีวิต

ประจำาวัน ดังน้ันการศึกษาในต่างประเทศจึงอาจจะไม่

สามารถอ้างอิงในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในประเทศไทยได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวกับ

นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความกลัวการคลอด

บุตรและภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

ให้การดูแลเพ่ือลดโอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้าท่ีอาจ

เกิดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ ซ่ึงผลของการ

ศึกษาจะทำาให้ได้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ท่ีจะเป็นประโยชน์

ในการกำาหนดแนวทางการประเมินและดูแลช่วยเหลือ

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษานำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

3. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจ

นำาไปสู่อันตรายท้ังต่อสตรีและทารก ดังการศึกษาของ 

Bindt et al. (2012) พบว่าภาวะซึมเศร้าทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อนกำาหนด 

การคลอดบุตรนำ้าหนักตัวน้อย และจากการศึกษาของ 

Hanlon et al. (2009) พบว่าภาวะซึมเศร้าอาจทำาให้

เกิดการคลอดยาวนานในระยะคลอด และอาจเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้

สาเหตุของภาวะซึมเศร ้าท่ีเกิดข้ึนในระยะ

ต้ังครรภ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการทบทวนวรรณ

กรรมพบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยด้านร่างกาย และด้านจิตใจ โดยปัจจัยด้านร่างกาย

ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าคือ นำ้าหนักตัว

ท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ หมายถึง นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

จากนำา้หนักก่อนการต้ังครรภ์ มีการศึกษาของ Bodnar, 

Wisner, Moses-Kolko, Sit, & Hanusa (2009) พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีนำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์

สามารถทำานายโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 3.20 เท่า 

(OR 3.20, 95%; CI, 1.20-8.10) แต่จากการศึกษาของ 

Ertel, Silveira, Pekow, Dole, Markenson, & 

Chasan-Taber (2015) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีนำ้าหนัก

ตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่าเกณฑ์ สามารถทำานายโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ 0.53 เท่า (OR 0.53; 95% CI, 0.31, 0.90) 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ มักเกิดจาก

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า ดังน้ันนำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์

ท้ังน้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ จึงเป็นปัจจัยด้านร่างกาย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ปัจจัยด้านจิตใจ พบว่าความกลัวการคลอดบุตร

เป็นปัจจัยทำานายการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์

ได้ ซ่ึงความกลัวการคลอดบุตร หมายถึง การรับรู้ทาง

ด้านอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่สบายใจของสตรีต้ังครรภ์

กับส่ิงท่ียังไม่เกิดข้ึน ว่าส่ิงน้ันจะเป็นอันตรายต่อสตรี

และทารกในครรภ์ (Ryding, Wijima, Wijima, & 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก

ความกลัวการคลอดบุตรท่ีรุนแรงจะทำาให้สตรีต้ังครรภ์

สูญเสียความม่ันใจและขาดความสามารถในการควบคุม

ตนเองนำาไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และ

มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม ่ หรือโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติ ท่ีกำาหนด ดัง น้ี  1.สตรีครรภ ์แรก 

2. อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 3. อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ 

4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์อ่ืนร่วม 4. สามารถ

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ 5. ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2560 

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำาหนดโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) 

ซ่ึงกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) 

ท่ี .08 กำาหนดอิทธิพลของขนาดกลุ่มตัวอย่าง การ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ท่ี .30 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 คน 

ทำาการแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีใช้สูตรของ Luecha et 

al. (1997) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำานวน 

42 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่จำานวน 43 คน

ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้คัดกลุ่มตัวอย่าง

ออก จำานวน 2 คน เน่ืองจากพบแบบสอบถามตอบ

ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำานวน 83 คน 

คิดเป็นร้อยละ 97.65

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเก่ียวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิม

ข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความกลัวการคลอดบุตรและภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

2. ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีท่ีเป ็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

3. ภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

4. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความ

กลัวการคลอดบุตรมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ โดยภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้การ

เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ทางลบของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดำาเนิน

ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ซ่ึงผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยท่ีอาจจะเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 2 ปัจจัย คือ นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์ และความกลัวการคลอดบุตร ซ่ึงเป็น

การรับรู้ทางด้านอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่สบายใจของ

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์กับส่ิงท่ียังไม่เกิดข้ึน 

ว่าส่ิงน้ันจะเป็นอันตรายต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกใน

ครรภ์ โดยการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์หรือมากกว่าเกณฑ์ 

อาจจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจากนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์สามารถแสดงถึงความบกพร่องในการดูแล

ตนเองและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียน

แปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า และความ

กลัวการคลอดบุตรท่ีรุนแรงอาจจะสัมพันธ์กับภาวะ

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 4.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 4.0-8.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน > 8.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

3. แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร (W-DEQ) 

รูปแบบ A ของ Wijima et al. (1998) ฉบับภาษาไทย

โดย Tampawiboon (2005) ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ท้ังหมด 33 ข้อ เป็นข้อคำาถามเชิงบวก จำานวน 19 ข้อ 

คำาตอบมีลักษณะของมาตรวัด 6 ระดับ ให้ค่าคะแนน

ต้ังแต่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี จนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

มากท่ีสุด และข้อคำาถามเชิงลบ จำานวน 14 ข้อ ให้ค่า

คะแนนตรงข้ามโดย 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี จนถึง 0 

คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด ผลรวมคะแนนมีค่าต้ังแต่ 

0-165 คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนน 

พิจารณาผลรวมของคะแนน สามารถแบ่งคะแนน

ความกลัวการคลอดบุตรตามช่วงอันตรภาคช้ันเป็น 4 

ระดับ ดังน้ี

ผลรวมคะแนน ≤ 37 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับเล็กน้อย

ผลรวมคะแนน 38-65 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับปานกลาง

ผลรวมคะแนน 66-83 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง

ผลรวมคะแนน ≥ 84 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงมาก

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) 

เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดย Cox, Holden, 

Sagovsky (1987) ฉบับภาษาไทยโดย Pitanupong 

et al. (2007) ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 10 ข้อ 

เป็นคำาถามเชิงบวก จำานวน 2 ข้อ คำาตอบมีลักษณะของ

มาตรวัด 4 ระดับ ให้ค่าคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีเลย จนถึง 3 คะแนน หมายถึง มีบ่อยมาก และ

ข้อคำาถามเชิงลบ จำานวน 7 ข้อ ให้ค่าคะแนนตรงข้าม

โดย 3 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย จนถึง 0 คะแนน 

รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ วิธีการรักษา และดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์

2. แบบประเมินนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ัง

ครรภ์ คำานวณจากนำ้าหนักตัวปัจจุบัน ลบกับนำ้าหนักตัว

ก่อนการต้ังครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

การแปลผลความหมายของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ พิจารณาจากดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์

ตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016) 4 ระดับ ดังน้ี

1) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ < 18.5 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน < 10.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึนช่วง 10.0-18.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 18.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

2) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ในช่วง 

18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 8.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 8.0-16.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 16.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

3) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์อยู่ในช่วง 

25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 6.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 6.0-14.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 14.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

4) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ > 30.0 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก

ความกลัวการคลอดบุตรท่ีรุนแรงจะทำาให้สตรีต้ังครรภ์

สูญเสียความม่ันใจและขาดความสามารถในการควบคุม

ตนเองนำาไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และ

มาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม ่ หรือโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติ ท่ีกำาหนด ดัง น้ี  1.สตรีครรภ ์แรก 

2. อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 3. อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ 

4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์อ่ืนร่วม 4. สามารถ

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ 5. ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2560 

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำาหนดโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) 

ซ่ึงกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) 

ท่ี .08 กำาหนดอิทธิพลของขนาดกลุ่มตัวอย่าง การ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ท่ี .30 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 คน 

ทำาการแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีใช้สูตรของ Luecha et 

al. (1997) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำานวน 

42 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่จำานวน 43 คน

ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้คัดกลุ่มตัวอย่าง

ออก จำานวน 2 คน เน่ืองจากพบแบบสอบถามตอบ

ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำานวน 83 คน 

คิดเป็นร้อยละ 97.65

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเก่ียวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิม

ข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความกลัวการคลอดบุตรและภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

2. ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีท่ีเป ็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

3. ภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

4. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ ความ

กลัวการคลอดบุตรมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ โดยภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้การ

เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ทางลบของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดำาเนิน

ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ซ่ึงผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยท่ีอาจจะเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 2 ปัจจัย คือ นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์ และความกลัวการคลอดบุตร ซ่ึงเป็น

การรับรู้ทางด้านอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่สบายใจของ

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์กับส่ิงท่ียังไม่เกิดข้ึน 

ว่าส่ิงน้ันจะเป็นอันตรายต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกใน

ครรภ์ โดยการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์หรือมากกว่าเกณฑ์ 

อาจจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจากนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์สามารถแสดงถึงความบกพร่องในการดูแล

ตนเองและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียน

แปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า และความ

กลัวการคลอดบุตรท่ีรุนแรงอาจจะสัมพันธ์กับภาวะ

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 4.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 4.0-8.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน > 8.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

3. แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร (W-DEQ) 

รูปแบบ A ของ Wijima et al. (1998) ฉบับภาษาไทย

โดย Tampawiboon (2005) ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ท้ังหมด 33 ข้อ เป็นข้อคำาถามเชิงบวก จำานวน 19 ข้อ 

คำาตอบมีลักษณะของมาตรวัด 6 ระดับ ให้ค่าคะแนน

ต้ังแต่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี จนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

มากท่ีสุด และข้อคำาถามเชิงลบ จำานวน 14 ข้อ ให้ค่า

คะแนนตรงข้ามโดย 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี จนถึง 0 

คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด ผลรวมคะแนนมีค่าต้ังแต่ 

0-165 คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนน 

พิจารณาผลรวมของคะแนน สามารถแบ่งคะแนน

ความกลัวการคลอดบุตรตามช่วงอันตรภาคช้ันเป็น 4 

ระดับ ดังน้ี

ผลรวมคะแนน ≤ 37 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับเล็กน้อย

ผลรวมคะแนน 38-65 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับปานกลาง

ผลรวมคะแนน 66-83 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง

ผลรวมคะแนน ≥ 84 คะแนน หมายถึง 

มีความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรงมาก

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) 

เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดย Cox, Holden, 

Sagovsky (1987) ฉบับภาษาไทยโดย Pitanupong 

et al. (2007) ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 10 ข้อ 

เป็นคำาถามเชิงบวก จำานวน 2 ข้อ คำาตอบมีลักษณะของ

มาตรวัด 4 ระดับ ให้ค่าคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีเลย จนถึง 3 คะแนน หมายถึง มีบ่อยมาก และ

ข้อคำาถามเชิงลบ จำานวน 7 ข้อ ให้ค่าคะแนนตรงข้าม

โดย 3 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย จนถึง 0 คะแนน 

รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ วิธีการรักษา และดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์

2. แบบประเมินนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ัง

ครรภ์ คำานวณจากนำ้าหนักตัวปัจจุบัน ลบกับนำ้าหนักตัว

ก่อนการต้ังครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

การแปลผลความหมายของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ พิจารณาจากดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์

ตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016) 4 ระดับ ดังน้ี

1) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ < 18.5 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน < 10.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึนช่วง 10.0-18.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 18.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

2) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ในช่วง 

18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 8.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 8.0-16.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 16.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

3) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์อยู่ในช่วง 

25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึน < 6.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนช่วง 6.0-14.00 กิโลกรัม 

หมายถึง นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ 

นำา้หนักเพ่ิมข้ึน > 14.0 กิโลกรัม หมายถึง 

นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์

4) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ > 30.0 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

หมายถึง มีบ่อยมาก ผลรวมคะแนนมีค่าต้ังแต่ 0-30 

คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนน พิจารณา

ผลรวมของคะแนนโดยคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 7 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

วิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยนำาข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยการใช้สถิติพรรณนาและหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรหลังจากทดสอบการกระจายข้อมูล 

พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correla-

tion coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 20-45 ปี โดยมี

อายุเฉล่ีย 30.22 ปี (SD = 5.40) สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 89.41 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 49.40 

และวิธีการรักษาเป็นควบคุมอาหารร้อยละ 90.40

2. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ของสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ ร้อยละ 

53 และมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 27.70 โดยค่าเฉล่ีย

ของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ เท่ากับ 11.69 

(SD = 6.06)

3. ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.83 ระดับรุนแรง ร ้อยละ 15.29 และระดับ

รุนแรงมาก ร้อยละ 3.53 โดยคะแนนเฉล่ียของความ

กลัวการคลอดบุตรเท่ากับ 50.60 (SD = 17.89)

4. ภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ พบมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 53 โดยค่าเฉล่ีย

ของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 7.30 (SD = 4.79)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า

นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า แต่พบว่าความกลัวการคลอดบุตรมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า 

(r = .45, p < .05) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N=83)

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า 
นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน
ระหว่างการต้ังครรภ์

ความกลัวการคลอดบุตร

ภาวะซึมเศร้า

นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

ความกลัวการคลอดบุตร

1.00

 -.04

.45**

1.00

-.06 1.00

หมายเหตุ. ** p < .05

การอภิปรายผล

1. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

จากการศึกษาพบว่า นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไปเป็นตามเกณฑ์

ปกติร้อยละ 53 อาจเน่ืองมาจากได้รับการดูแลและ

คำาแนะนำาจากแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ ในเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ตลอดจนมีการติดตามการ

เปล่ียนแปลงนำ้าหนักตัวทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ ทำาให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมนำ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ได้ ดังการศึกษาของ Olson & Strawderman 

(2003) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิม

ข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ พบว่าสตรีต้ังครรภ์

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

ท่ีได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลตนเอง และการ

ควบคุมอาหาร ทำาให้ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 

นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์จึงเป็นไปตามเกณฑ์ 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ต้ังแต่มัธยมศึกษาจนถึงระดับสูงกว่าปริญญาตรี จึงมี

การรับรู้และเข้าใจความเส่ียงของการเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ได้ดี และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

(Heery Kelleher, Wall, & McAuliffe, 2014) 

อีกท้ังอยูใ่นช่วงวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นวัยท่ีสามารถรับผิดชอบ

ดูแลตนเองได้ดี (Specht, 2017)

2. ความกลัวการคลอดบุตร

จากการศึกษาพบว่าความกลัวการคลอดบุตรอยู่

ในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงมากร้อยละ 77.65 

อาจเน่ืองมาจากเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสามารถส่งผลกระทบท้ังต่อด้านร่างกาย

และจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ และได้รับความรู้เก่ียวกับ

ผลกระทบการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อาจทำาให้

กลุ่มตัวอย่างวิตกกังวลจนเกิดความกลัวการคลอดบุตร

เพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ Serçekus & Okumus, 

(2009) พบว่าในสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับข้อมูลมากจนเกินไป

เก่ียวกับการต้ังครรภ์หรือการคลอดบุตร อาจทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย

ของตนเองและทารกในครรภ์ จนเกิดเป็นความกลัว

การคลอดบุตร นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์

แรก ท่ียังขาดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการ

คลอดบุตรมาก่อน อีกท้ังมีอายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ 

จึงอาจคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าจนขาดความม่ันใจ 

และเกิดเป็นความกลัวการคลอดบุตร (Kittisakchai, 

Sansiripan, & Kantaruksa, 2013)

3. ภาวะซึมเศร้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า

ถึงร้อยละ 53 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนจะปรับระดับสูงข้ึนทำาให้ยั้บยั้ง

การสังเคราะห์ซีโรโทนินและทริปโทเฟนไฮดรอกซิเดรส 

เป็นเหตุให้สตรีต้ังครรภ์มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย จึงมี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Lokuge, Frey, Foster, 

Soares, & Steiner, 2011) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมี

อายคุรรภ์ 37-40 สัปดาห์ เป็นช่วงมีการปรับตัวอย่างมาก 

อันเป็นผลมาจากความไม่สุขสบายด้านร่างกาย เช่น 

อาการปวดหลัง เจ็บครรภ์ ปัสสาวะบ่อย ตะคริวท่ีขา 

แน่นอึดอัดท้อง นอนไม่หลับ เป็นต้น และอาจทำาให้

เกิดความรู้สึกกดดัน เครียด วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน จึงมี

โอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษา

ของ Mautner et al. (2009) ท่ีศึกษาในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยประเมินภาวะซึมเศร้า

ในระยะเวลา 3 ช่วงคือ ในช่วงอายคุรรภ์ 24-37 สัปดาห์ 

วันท่ี 5 หลังคลอด และ 3-4 เดือนหลังคลอด พบว่า

ในช่วงอายุครรภ์ 24-37 สัปดาห์ สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 39 เม่ือ

เทียบกับวันท่ี 5 หลังคลอดพบร้อยละ 27 และ 3-4 เดือน 

หลังคลอดร้อยละ 17

4. ความสัมพันธ์ระหว่างนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์

จากการศึกษาพบว่านำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจเน่ือง

มาจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์จึงจะมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า เพราะการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ เป็นผลมาจากความบกพร่องใน

การดูแลตนเอง หรือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปล่ียนแปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ดังการศึกษาของ Shieh & Wu (2014) ท่ีพบว่านำ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึนน้อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากข้ึน (r = -.329, p = .013) นอกจากน้ีการ

ศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่านำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ดังการศึกษาของ Ertel et al. (2015) พบว่านำ้าหนักตัว

ท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ 0.53 เท่า (OR 0.53; 95% CI, 0.31, 

0.90) แต่การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงท่ีมี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564240



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

หมายถึง มีบ่อยมาก ผลรวมคะแนนมีค่าต้ังแต่ 0-30 

คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนน พิจารณา

ผลรวมของคะแนนโดยคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 7 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

วิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยนำาข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยการใช้สถิติพรรณนาและหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรหลังจากทดสอบการกระจายข้อมูล 

พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correla-

tion coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 20-45 ปี โดยมี

อายุเฉล่ีย 30.22 ปี (SD = 5.40) สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 89.41 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 49.40 

และวิธีการรักษาเป็นควบคุมอาหารร้อยละ 90.40

2. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ของสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ ร้อยละ 

53 และมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 27.70 โดยค่าเฉล่ีย

ของนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ เท่ากับ 11.69 

(SD = 6.06)

3. ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.83 ระดับรุนแรง ร ้อยละ 15.29 และระดับ

รุนแรงมาก ร้อยละ 3.53 โดยคะแนนเฉล่ียของความ

กลัวการคลอดบุตรเท่ากับ 50.60 (SD = 17.89)

4. ภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ พบมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 53 โดยค่าเฉล่ีย

ของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 7.30 (SD = 4.79)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า

นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า แต่พบว่าความกลัวการคลอดบุตรมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า 

(r = .45, p < .05) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N=83)

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า 
นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน
ระหว่างการต้ังครรภ์

ความกลัวการคลอดบุตร

ภาวะซึมเศร้า

นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

ความกลัวการคลอดบุตร

1.00

 -.04

.45**

1.00

-.06 1.00

หมายเหตุ. ** p < .05

การอภิปรายผล

1. นำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

จากการศึกษาพบว่า นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไปเป็นตามเกณฑ์

ปกติร้อยละ 53 อาจเน่ืองมาจากได้รับการดูแลและ

คำาแนะนำาจากแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ ในเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ตลอดจนมีการติดตามการ

เปล่ียนแปลงนำ้าหนักตัวทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ ทำาให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมนำ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ได้ ดังการศึกษาของ Olson & Strawderman 

(2003) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิม

ข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ พบว่าสตรีต้ังครรภ์

Factors Related to Depression Among Gestational Diabetic Women

ท่ีได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลตนเอง และการ

ควบคุมอาหาร ทำาให้ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 

นำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์จึงเป็นไปตามเกณฑ์ 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ต้ังแต่มัธยมศึกษาจนถึงระดับสูงกว่าปริญญาตรี จึงมี

การรับรู้และเข้าใจความเส่ียงของการเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ได้ดี และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

(Heery Kelleher, Wall, & McAuliffe, 2014) 

อีกท้ังอยูใ่นช่วงวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นวัยท่ีสามารถรับผิดชอบ

ดูแลตนเองได้ดี (Specht, 2017)

2. ความกลัวการคลอดบุตร

จากการศึกษาพบว่าความกลัวการคลอดบุตรอยู่

ในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงมากร้อยละ 77.65 

อาจเน่ืองมาจากเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสามารถส่งผลกระทบท้ังต่อด้านร่างกาย

และจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ และได้รับความรู้เก่ียวกับ

ผลกระทบการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อาจทำาให้

กลุ่มตัวอย่างวิตกกังวลจนเกิดความกลัวการคลอดบุตร

เพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ Serçekus & Okumus, 

(2009) พบว่าในสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับข้อมูลมากจนเกินไป

เก่ียวกับการต้ังครรภ์หรือการคลอดบุตร อาจทำาให้สตรี

ต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย

ของตนเองและทารกในครรภ์ จนเกิดเป็นความกลัว

การคลอดบุตร นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์

แรก ท่ียังขาดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการ

คลอดบุตรมาก่อน อีกท้ังมีอายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ 

จึงอาจคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าจนขาดความม่ันใจ 

และเกิดเป็นความกลัวการคลอดบุตร (Kittisakchai, 

Sansiripan, & Kantaruksa, 2013)

3. ภาวะซึมเศร้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า

ถึงร้อยละ 53 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนจะปรับระดับสูงข้ึนทำาให้ยั้บยั้ง

การสังเคราะห์ซีโรโทนินและทริปโทเฟนไฮดรอกซิเดรส 

เป็นเหตุให้สตรีต้ังครรภ์มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย จึงมี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Lokuge, Frey, Foster, 

Soares, & Steiner, 2011) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมี

อายคุรรภ์ 37-40 สัปดาห์ เป็นช่วงมีการปรับตัวอย่างมาก 

อันเป็นผลมาจากความไม่สุขสบายด้านร่างกาย เช่น 

อาการปวดหลัง เจ็บครรภ์ ปัสสาวะบ่อย ตะคริวท่ีขา 

แน่นอึดอัดท้อง นอนไม่หลับ เป็นต้น และอาจทำาให้

เกิดความรู้สึกกดดัน เครียด วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน จึงมี

โอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษา

ของ Mautner et al. (2009) ท่ีศึกษาในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยประเมินภาวะซึมเศร้า

ในระยะเวลา 3 ช่วงคือ ในช่วงอายคุรรภ์ 24-37 สัปดาห์ 

วันท่ี 5 หลังคลอด และ 3-4 เดือนหลังคลอด พบว่า

ในช่วงอายุครรภ์ 24-37 สัปดาห์ สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 39 เม่ือ

เทียบกับวันท่ี 5 หลังคลอดพบร้อยละ 27 และ 3-4 เดือน 

หลังคลอดร้อยละ 17

4. ความสัมพันธ์ระหว่างนำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์กับภาวะซึมเศร้าในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์

จากการศึกษาพบว่านำา้หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจเน่ือง

มาจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์จึงจะมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า เพราะการเปล่ียนแปลงของนำ้าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ เป็นผลมาจากความบกพร่องใน

การดูแลตนเอง หรือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปล่ียนแปลงไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ดังการศึกษาของ Shieh & Wu (2014) ท่ีพบว่านำ้าหนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึนน้อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากข้ึน (r = -.329, p = .013) นอกจากน้ีการ

ศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่านำ้าหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ดังการศึกษาของ Ertel et al. (2015) พบว่านำ้าหนักตัว
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วิตกกังวล ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีครรภ์หลัง 

อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 36-41 สัปดาห์ จำานวน 85 ราย ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการคลอด ของ Lowe (1993) ฉบับภาษาไทยโดย Tanglakmankhong, Perri, & Lowe 

(2010). แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger (1976) ฉบับภาษาไทยโดย Iamsupasit, Nontasak, & 

Thapinta (1991) และแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ Michels, Kruske, & Thompson (2013) 

ฉบับภาษาไทยโดย Baosoung & Sansiriphun (2017) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล 41.34 (S.D. = 7.88) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลาง

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของประสบการณ์การคลอด 4.09 (S.D. = .80) ซ่ึงเป็นประสบการณ์การ

คลอดทางบวกระดับสูง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะแห่งตนในการคลอดโดยรวม 232.59 (S.D. = 52.32) ซ่ึงเป็น

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 115.78 

(S.D. = 28.29) และคะแนนเฉล่ียของความคาดหวังในผลลัพธ์ 116.81 (S.D. = 25.92) ซ่ึงเป็นความความคาดหวัง

ในระดับสูงท้ังคู่

4. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำาคัญ
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