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(Abstract)
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is one of the complications that can occur during pregnancy.

At present, found that incidence is increasing both nationally and internationally. The treatment of diabetes
during pregnancy is very complicated in many respects, such as the limit food intake, exercise properly
including a pregnant woman, measure blood glucose or injections to control their blood sugar levels by
herself. These things Affect mental condition of the pregnant woman is tremendous. Lead to stress and the
anxiety increased, as the unwanted pregnancy. It has compiled the findings to various causes and relevant
impact on the feel of a pregnant woman. As well as factors that are associated with stress in pregnancy
group to serve as the basis for planning the care was appropriate.
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(บทความฟื� นฟูวิชาการ)

ปัจจยัที�ส่งผลต่อความเครียดในหญิงที�เป็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์;
การบูรณาการสู่บทบาทพยาบาล

ตีรณา  วงษ์สมุทร  พย.ม.
วิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ, กรมแพทยท์หารอากาศ

โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เป็นภาวะแทรกซอ้นหนึ�งที�อาจเกดิขึ�นได ้
ในขณะตั�งครรภ ์ โดยปจัจุบนัพบว่ามีอุบตัิการณ์การเกิดที�เพิ�มมากขึ�นท ั�งในประเทศและต่างประเทศ ซึ�งการดูแลรกัษาภาวะ
เบาหวานในขณะตั�งครรภน์ั�นมีความยุ่งยากและซบัซอ้นหลายประการ อาทเิช่น การตอ้งจาํกดัการรบัประทานอาหาร การตอ้ง
ออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม รวมไปถงึการที�หญงิตั�งครรภต์อ้งตรวจวดัระดบันํ�าตาลในเลอืดจากปลายนิ�ว หรอืการฉีดยาควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง สิ�งต่าง ๆ เหลา่นี�ลว้นส่งผลต่อสภาวะจิตใจของหญงิตั�งครรภเ์ป็นอยา่งมาก นาํไปสู่ภาวะเครยีด
และความวติกกงัวลที�เพิ�มมากขึ�น อนัเป็นสิ�งที�ไม่พงึประสงคใ์นการตั�งครรภ ์การรวบรวมปจัจยัที�มคีวามเกี�ยวขอ้งและส่งผลต่อ
ภาวะเครียดในหญงิตั�งครรภเ์พื�อใหส้ามารถใชแ้นวทางในการวางแผนการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป
คาํสาํคญั : เบาหวานขณะตั�งครรภ,์ ความเครียด, การพยาบาล
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บทนํา
             การตั�งครรภเ์ป็นสภาวะที�ร่างกายมกีารเปลี�ยนแปลง
หลายอยา่ง ท ั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ การปรบับทบาทการเป็น
มารดา รายจ่ายที�มเีพิ�มมากขึ�น ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นที�อาจ
เกดิขึ�นไดต้ลอดการตั�งครรภ ์สิ�งต่าง ๆ  เหลา่นี�  ลว้นสง่ผลทาํให ้
หญงิตั�งครรภต์อ้งเกดิการปรบัตวั และอาจเกดิเป็นภาวะเครยีด
โดยเฉพาะในรายที�มภีาวะแทรกซอ้น ยิ�งถอืวา่เป็นภาวะวกิฤต
ซอ้นวกิฤต(1) ส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะเครียด และวติกกงัวลได ้
มากกวา่หญงิตั�งครรภป์กต ิความเครยีดและความวติกกงัวลนี�
มีสาเหตุหลกัมาจากความไม่สุขสบายต่อภาวะแทรกซอ้น
ที�เป็นอยู่ ส่งผลทาํใหถู้กจาํกดักจิกรรมบางอยา่ง มแีบบแผน
การดาํเนินชวีติที�เปลี�ยนแปลงไป และส่งผลทาํใหม้คีวามรูส้กึ
ที�ไม่ดีต่อการตั�งครรภ์ ความรูส้ึกต่อบุตรเป็นไปในทางลบ
ตลอดจนมีผลกระทบต่อบทบาทการเป็นมารดาอีกดว้ย(2)

โรคเบาหวานขณะตั� งครรภ์  (Gesta tional
Diabetes Mellitus : GDM) เป็นภาวะแทรกซอ้นทาง
อายุรศาสตรท์ี�สาํคญัและพบไดบ้อ่ยในหญงิตั�งครรภ ์ซึ�งเกดิจาก
ความผดิปกตขิองการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต (carbohydrate
metabolism) และทาํใหเ้กิดความผิดปกติของการทนต่อ
กลู โคส (glucose intolerance) ซึ� งตรวจพบได ้ใน
ขณะตั�งครรภ์(3) โดยพบวา่มอีบุตักิารณ์การเกดิไดต้ ั�งแต่รอ้ยละ
�-�� ขึ� นอยู่ก ับเชื� อชาติและเกณฑ์ที� ใช ใ้นการประเมิน(3)

สาํหรบัในประเทศไทยหากใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉัยของ World
Health Organization (WHO) จะมีอุบตัิการณ์การเกิด
ของโรครอ้ยละ ��.� และยงัมีแนวโนม้เพิ�มสูงขึ�นในทุกปี(4)

ซึ�งการตั�งครรภจ์ะมีผลทาํใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลง
ในลกัษณะที�เป็นเบาหวาน (diabetogenic effect) อนัเกดิจาก
ฮอร์โมนที�ร่างกายหล ั �งออกมาขณะตั�งครรภ์ เช่น human
placental lactogen (HPL) เอสโตรเจน (estrogen)
โปรเจสเตอโรน (progesterone) คอร์ติซอล (cortisol)
และอนิซูลเินส (insulinase)(5) ส่งผลทาํใหเ้กดิภาวะการตา้น
อนิซูลนิขึ�น โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ ์��-�� สปัดาห ์ซึ�งเป็น
ช่วงที�คอรต์ซิอลมีฤทธิ�ตา้นอินซูลนิสูงสุด(6) ในปจัจุบนัมีการ
จาํแนกชนิดของโรคเบาหวานขณะตั�งครรภไ์วห้ลากหลายวธิี
แต่มีเกณฑก์ารประเมินล่าสุดที�ไดร้บัความนิยมอยู่ในขณะนี�
จาก IADPSG (International Association of Diabetes
Pregnancy Study Group) ซึ�งอา้งอิงจากการศึกษาของ

HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes)(7) โดยใช ้�� g. OGTT เป็นตวัทดสอบ และมกีาร
ตรวจเลอืด � คร ั�ง คือ ขณะอดอาหาร หลงัอาหาร � ช ั �วโมง
และหลงัอาหาร � ช ั �วโมงตามลาํดบั และนาํผลการตรวจที�ไดม้า
เปรียบเทียบกบัค่าปกติ คือ หากระดบันํ�าตาลในเลือดมีค่า
มากกวา่หรอืเทา่กบั ��, ��� และ ��� mg/dL. ตามลาํดบั
มคีวามผิดปกตไิปเพยีงหนึ�งค่า ใหว้นิิจฉยัวา่มภีาวะเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์ ซึ�งจากผลการศึกษาของ HAPO พบวา่เมื�อใช ้
เกณฑ์การประเมินนี� จะสามารถตรวจพบภาวะเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ์ไดสู้งขึ�นรอ้ยละ �.� ซึ�งทาํใหส้ามารถวนิิจฉัย
ไดอ้ยา่งรวดเรว็ และใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งที(6)

การดูแลรกัษาภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
เป้าหมายหลกัในการดูแลหญิงที�มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ ์ จะมุ่งเนน้ใหท้ารกในครรภม์ีการเจริญเติบโต
ที�เป็นปกติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะพิการแต่กาํเนิด
อันมีสาเหตุจากภาวะเบาหวาน และเพื� อใหห้ญิงตั�งครรภ์
สามารถดาํเนินการตั�งครรภ์ได อ้ย่างปกติโดยไม่มีภาวะ
แทรกซอ้น โดยมีหลกัในการดูแล ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร
การออกกาํลงักาย และการใชอ้นิซูลนิ ซึ�งหญงิตั�งครรภท์กุคน
จะไดร้บัการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั�งครรภต์ ั�งแต่การ
ฝากครรภค์ร ั�งแรก โดยวธิีการดูแลรกัษานั�นจะแตกต่างกนัไป
ตาม classification ของโรค ซึ�งจะแบง่ไดห้ลกั ๆ  � ชนิด คือ
เบาหวานชนดิเอวนั (GDM A1) และ เบาหวานชนดิเอท ู(GDM
A2)(8)

การดูแลรกัษาภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภม์ีความ
คลา้ยคลงึกบัการรกัษาโรคเบาหวานท ั �วไป แต่มขีอ้แตกต่างอยู่
บางประการ เช่น การไม่ใชย้าเมด็ลดระดบันํ�าตาลในการรกัษา
เนื�องจากส่วนใหญ่สามารถผ่านรกเขา้ไปสู่ทารกได ้ โดยมหีลกั
ในการดูแลรกัษา ดงันี�

�. การควบคุมอาหาร (dietary therapy) เป็นการ
ดูแลรกัษาที�สาํคญัในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่เนื�องจากการ
ตั�งครรภท์าํใหต้อ้งคาํนึงถึงสารอาหารที�จาํเป็นและมีปริมาณ
แคลอรี�เพียงพอต่อทารกในครรภ ์ เพื�อป้องกนัการเกิดภาวะ
ketosis จากการขาดสารอาหาร โดยพิจารณาจากค่า BMI
และคาํนวณปริมาณแคลอรี�ที�ควรไดร้บัในแต่ละวนั ใหอ้ยู่ใน
ช่วงระหวา่ง �,��� - �,��� กโิลแคลอรี�/วนั(7) โดยอาจมกีาร
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แนะนาํในการแบง่ยอ่ยมื�ออาหารออกเป็น � มื�อ เพื�อป้องกนั
การเกิดภาวะนํ�าตาลในเลอืดตํ �าจากการอดอาหารระหว่างมื� อ
นานกวา่ �-� ชม. ทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในกระแส
เลอืดใหค้งที�ไดด้ยีิ�งขึ�น(9)

�. การออกกาํลงักาย (exercise) ในหญงิตั�งครรภ์
ที�มีภาวะเบาหวานโดยท ั �วไปมกันิยมแนะนาํใหอ้อกกาํลงักาย
ในระดบัปานกลาง ชนดิ cardiovascular conditioning หรอื
aerobic exercise เพื�อช่วยลดภาวะการดื�ออนิซูลนิ ควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลอืด ลดความดนัโลหติ ลดภาวะเครยีด และ
ยงัช่วยใหส้ามารถคลอดไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพอกีดว้ย(10) โดย
เนน้ใหอ้อกกาํลงักายโดยใชร้่างกายส่วนบนหรอืออกกาํลงักาย
ในทา่นอนและควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลและแนะนาํของแพทย์(11)

�. การใชย้าฉีดอนิซูลนิ (insulin) จากอบุตักิารณ์
ของโรคพบว่ าหญิงตั�งครรภ์ที� มีภาวะเบาหวานประมาณ
� ใน � ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืดไดด้ว้ยการ
ควบคมุอาหารและการออกกาํลงักายเพยีงอยา่งเดยีว(9) จงึไดร้บั
การพิจารณาเพิ�มแผนการรกัษาดว้ยการฉีดยาอินซูลินเพื�อ
เพิ�มประสิทธิภาพในการควบคุมระดบันํ�าตาลใหด้ียิ�งขึ�น

แผนการรกัษาต่าง ๆ  ที�เพิ�มขึ�นลว้นสรา้งภาระใหก้บั
หญงิตั�งครรภแ์ละก่อใหเ้กดิเป็นความเครยีด ความวติกกงัวล
เป็นเหตุการณ์ที�ยากต่อการปรบัตวั ซึ�งมีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Devsam, Bogossian, Peacock(12) ซึ�งได ้
ทาํการศึกษาในหญิงตั�งครรภ์ที�ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เบาหวานขณะตั�งครรภค์ร ั�งแรก ในประเทศออสเตรเลยีพบวา่
หญงิตั�งครรภส์่วนใหญ่มคีวามรูส้กึตกใจ หวาดกลวั ซมึเศรา้
ผิดหวงั และวติกกงัวล โดยเฉพาะอย่างยิ�งการที�ตอ้งตรวจ
นํ�า ตาลปลายนิ� วและการฉีดอินซูลินด ว้ยตนเอง ถือเป็น
เหตุการณ์ที�ยากจะยอมรับและตอ้งปร ับตัวเป็นอย่างมาก
รู ส้ึกว่าการควบคุมอาหารเป็นเรื� องยุ่งยากและเสียใจที� ไม่
สามารถบาํรุงครรภไ์ดเ้หมอืนกบัหญงิตั�งครรภป์กต ิก่อใหเ้กดิ
เป็นภาวะเครียดและวติกกงัวลขึ�นได ้

ความเครยีดในหญิงตั�งครรภท์ี�เป็นโรคเบาหวาน
Lazarus, Folkman(13) ไดใ้หค้วามหมายของ

ความเครยีดไวว้า่ ความเครยีดเป็นปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล
กบัสิ�งแวดลอ้มที�มอีิทธิพลซึ�งกนัและกนั โดยบคุคลจะทาํการ
ประเมินสถานการณ์ที� เกิดขึ� นว่ามีผลกระทบต่อสวสัดิภาพ
ของตนอย่างไร และจะใชแ้หลง่ประโยชน์ที�มีเพื�อการปรบัตวั

อยา่งเตม็ที� และประเมนิความสมดุลกนัระหวา่งความตอ้งการ
(demands) และแหลง่ประโยชนท์ี�มอียู ่(resources) ภายใต ้
กระบวนการทางความคิ ดและสติ ปัญญา (cognitive
appraisal) เพื�อพจิารณาตดัสนิความหมายของเหตกุารณ์นั�น
ว่าส่ งผลทาํให เ้กิดเป็นภาวะเครียดหรือไม่  นาํไปสู่ กลไก
การปรบัตวัในการเผชิญกบัภาวะเครียด

มี การศึ กษาประสบการณ์ ของหญิ งตั� งครรภ์
ชาวออสเตรเลี ยที� ได ้ร ับผลกระทบจากโรคเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์โดยทาํการศึกษาในหญงิตั�งครรภท์ี�อายุมากกวา่
หรอืเทา่กบั �� ปี ที�เคยไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั� งครรภ์ ในระยะไม่ เกิน � ปีที� ผ่ านมา พบว่ ามี
� ขอ้มูลสาํคัญที�หญิงตั�งครรภ์เหล่านั�นแสดงออกต่อวิถี
การใชช้วีติร่วมกนักบัโรคเบาหวาน ดงันี�   �) เกดิอาการชอ็ก
กลวั และวติกกงัวล รอ้ยละ �.�   �) ไม่แน่ใจและสงสยัต่อโรค
รอ้ยละ �.�  �) โอกาสที�จะปรบัปรุงสุขภาพใหด้ขีึ�น รอ้ยละ
�.�  �) เกิดการปร ับเปลี� ยนการใชช้ีวิตกับโรคเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ์รอ้ยละ ��.�  �) ตอ้งการความช่วยเหลือ
รอ้ยละ ��.�  �) มีความตระหนักรู เ้กี�ยวกบัโรคมากขึ� น
รอ้ยละ �.�   �) รูส้กึโดดเดี�ยว รอ้ยละ ��.�   �) รกัษาสุขภาพ
และป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์รอ้ยละ ��.�(14)

และยงัพบว่าหญิงตั�งครรภ์ที� ใช อ้ินซูลินนั�นจะมีแนวโนม้
วา่จะมปีระสบการณ์ ชอ็ก กลวั และวติกกงัวลสูงกวา่อกีดว้ย
ซึ�งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carolan, Streele,
Margetts(15) ซึ� งไดท้าํศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า
หญิงตั�งครรภก์ลุ่มนี�มีการปรบัตวัเกิดขึ�น � รูปแบบหลกั ๆ
ไดแ้ก่  �) ภาวะช็อกจากการวนิิจฉัยโรค   �) เริ�มเขา้สู่
การปรบัตวัต่อโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์  �) ออกกาํลงักาย
และเรียนรูว้ธิีใหม่ ๆ ในการใชช้วีติ  �) รูส้กึดขีึ�น วางแผน
เพื�อมองสู่อนาคต

สาํหร ับในประเทศไทยไดม้ีการศึกษาเกี� ยวกับ
ระดบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีดในหญงิตั�งครรภ์
ที�มภีาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม เชน่ ภาวะความดนัโลหติสูง
ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ ท ั�งในระยะการตรวจคัดกรอง
และกรณี เข า้ร ับการร ักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่มคีวามสอดคลอ้งกนัคือพบวา่ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ
ที�เกดิขึ�น ส่งผลทาํใหห้ญงิตั�งครรภม์ีภาวะเครยีดเพิ�มมากขึ�น
กว่ าหญิงตั� งครรภ์ปกติ (16,17 ,18,19 ) และย ังพบว่ ามีปัจจัย
บางประการที�มีความสมัพนัธก์บัภาวะเครยีด และการเผชิญ
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ความเครยีดในหญงิตั�งครรภท์ี�มภีาวะเสี�ยง ไดแ้ก่ การศึกษา
ของ ปิยะเนตร กาญจนเจริญ(17) พบว่าอายุมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัภาวะเครยีด การศึกษาของ กรองแกว้ ราษฎรดี(18)

พบว่าระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเผชิญ
ความเครียดท ั�ง � ดา้น เบญจวรรณ เอกะสิงห์(16) พบว่า
ความรูส้ึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัการเผชญิความเครยีดโดยรวม และพรรณี ฉุน้ประดบั(20)

พบว่าแรงสนับสนุนทางส ังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
การเผชิญความเครียด

สรุปไดว้่า ปัจจัยทางดา้นอายุ ระด ับการศึกษา
แรงสนบัสนุนทางสงัคม และความรูส้ึกไม่แน่นอนต่อความ
เจ็บป่วย เป็นปัจจ ัยที�มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียด และ
วิธีการเผชิญความเครียดในหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะเสี� ยง
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิจึงไดม้กีารศึกษาแบบจาํเพาะเจาะจง
ในกลุ่มหญิงตั�งครรภ์ที� เป็นโรคเบาหวานเกี� ยวกับการร ับรู ้
ภาวะเสี� ยงของการตั�งครรภ์ ความรู ้สึกไม่แน่นอน และ
ความเครียดของหญิงตั�งครรภ์ที� เป็นโรคเบาหวาน พบว่า
คะแนนการรบัรูภ้าวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง
ค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกไม่แน่นอนอยู่ในระดบัปานกลาง
และมีค่าเฉลี�ยคะแนนความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง

ปจัจยัที�สง่ผลตอ่ความเครยีดในหญงิที�เป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์

จะเห็นได ้ว่าโรคเบาหวานขณะตั� งครรภ์ เป็น
เหตุการณ์ซึ� งหญิงตั�งครรภ์ไม่ไดม้ีการคาดการณ์มาก่อน
จึงอาจก่อใหเ้กิดเป็นความเครียดขึ�น โดยไดม้ีการรวบรวม
ปัจจัยที� ส่งผลกับความเครียดในหญิงตั�งครรภ์ที� เป็นโรค
เบาหวานไว ้ดงันี� (21)

�. อายุ (age) ความเครยีดของบุคคลจะมคีวาม
แตกต่างกนัไปตามระยะพฒันาการ(13) โดยมีการศึกษาของ
พรนภา  ทรพัยนุ์ต(22) พบวา่ความเครยีดในกลุม่หญงิตั�งครรภ์
ที�มอีายุนอ้ยจะมคีวามเครยีดสูงกวา่หญงิตั�งครรภท์ี�มอีายุมาก
ซึ� งมี ความสอดคล ้องกับการศึ กษาของ ปิ ยะเนตร
กาญจนเจริญ(17) ที� ไดท้าํการศึกษาในกลุ่มหญิงตั�งครรภ์
ที�มภีาวะเสี�ยงสูงที�เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาล
รามาธิบด ีและโรงพยาบาลศิรริาช จาํนวน ��� คน พบวา่อายุ
มีความสัมพ ันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถติ ิ(r=-.23, p<.01) ซึ�ง หมายความวา่หญงิตั�งครรภท์ี�มี
อายุนอ้ยจะมคีวามเครยีดสูงกว่าหญิงต ั�งครรภท์ี�มีอายุมาก

�. ระดบัการศกึษา (education) เป็นปจัจยัหนึ�ง
ที�สาํคญัที�ช่วยใหห้ญิงตั�งครรภเ์กิดการประเมินและเขา้ใจใน
สถานการณ์ไดถ้กูตอ้งตามความเป็นจริง และสามารถจดัการ
กบัความเครยีดไดด้ยีิ�งขึ�น ซึ�งมคีวามสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Bawglow, Hatcher, Wolston, Phelps, Burns,
Depp(23) พบว่าหากหญิงตั�งครรภ์ที�เป็นโรคเบาหวานไม่มี
ความรู เ้กี�ยวกบัโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ จะส่งผลทาํให ้
เกดิความไม่ม ั �นใจในการดูแลตนเอง และนาํไปสู่การเกดิเป็น
ภาวะเครียดได ้ นอกจากนี� ยงัมีการศึกษาในหญิงตั�งครรภท์ี�
เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มคนหลายเชื� อชาติ ไดแ้ก่ เวยีดนาม
ฟิลปิปินส ์อนิเดยี ออสเตรเลยี และเอเชยี จาํนวน ��� ราย
พบว่าชนชาติเอเชียมีคะแนนความรู เ้กี� ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั�งครรภอ์ยู่ในระดบัตํ �า และส่งผลทาํใหเ้กิดการตดัสิน
วเิคราะหส์ถานการณ์ไดไ้ม่ด ี นาํไปสู่ความเครยีดได ้(15)

�. ระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ์ (onset)
เมื�อหญงิตั�งครรภไ์ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์
จะมีความเครียดอยู่ในระดบัที�สูงกว่าภายหลงัจากการไดร้บั
การวนิิจฉยัไปแลว้ระยะหนึ�ง กลา่วคือ ระยะเวลาที�ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ จะมีผลต่อการ
ปร ับตัวกับสถานการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั� งครรภ์
โดยมกีารศึกษาของ Daniells, Grenyer, Davis, Coleman,
Julie-Anne, Moses(24) พบว่าในช่วงแรกที�หญิงตั�งครรภ์
ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจะเกิดภาวะเครียดสูง
เมื�อเวลาผ่านไปไดร้บัคาํแนะนาํและขอ้มูลต่าง ๆ ทาํใหเ้กิด
การเรียนรู  ้ พ ัฒนาทกัษะดา้นต่าง ๆ จนสามารถควบคุม
ระดบันํ�าตาลได ้ เมื�อเกิดการปรบัตวัต่อสถานการณ์ดงักล่าว
ความเครยีดจึงลดลง

�. การรบัรูภ้าวะเสี�ยงของโรค (perceptions of
health) หมายถงึ ความรูส้กึนึกคิด ความคิดเหน็ของหญิง
ตั�งครรภต์อ่การเกดิอนัตรายจากภาวะของโรคเบาหวาน ซึ�งเป็น
อกีหนึ�งปจัจยัที�ส่งผลทาํใหเ้กดิเป็นความเครยีดขึ�นได ้(25) มกีาร
ศึกษาเกี�ยวกบัการรบัรูต้่อภาวะสุขภาพของหญงิตั�งครรภท์ี�เป็น
โรคเบาหวาน พบวา่ภายหลงัจากทราบผลการตรวจคดักรองวา่
เป็นเบาหวานหญิงตั�งครรภ์ส่วนใหญ่จะรบัรูว้่าโรคเบาหวาน
อาจทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรงต่อท ั�งสุขภาพของตนเอง
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ต่อกระบวนการรกัษาโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ เนื�องจาก
ตอ้งเป็นผู ใ้หค้าํแนะนาํในดา้นการปฏิบตัิต ัวต่าง ๆ อย่าง
เพียงพอ เพื� อควบคุ มและป้องกันการลุ กลามของโรค
โดยเฉพาะอย่างยิ�งการใหข้อ้มูลดา้นแผนการรกัษา เพื�อให ้
หญงิตั�งครรภใ์หค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัตินไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
เมื�อกลบับา้นและตลอดการตั�งครรภ์ พยาบาลจึงมีบทบาท
สาํคัญยิ� งในการดู แลและประเมินภาวะเสี� ยงข ั�นต ้นใน
หญิงตั�งครรภ์ที�มาเขา้ร ับการฝากครรภ์ทุกราย เพื� อคน้หา
ความเสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ส่งตรวจคดักรองเบื�องตน้
รายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ตลอดจนการประเมนิ
ภาวะจิตสงัคมของหญิงตั�งครรภว์่ามคีวามกลวั ความเครียด
หรือความวิตกกังวลหรือไม่ เนื� องจากสิ� งต่าง ๆ เหล่านี�
ลว้นส่งผลต่อการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดและสามารถ
ทาํใหอ้าการของโรครุนแรงขึ�นไดต้ลอดการตั�งครรภ์(32)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใหค้วามรู ้
แบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลและหญิงตั�งครรภ์ ส่งผลดี
ต่อการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด อีกท ั�งยงัช่วยลดภาวะ
แทรกซอ้นต่าง ๆ  ระหวา่งการตั�งครรภไ์ด ้ดงัเช่นการศึกษาของ
อญัชล ีจติราภริมย,์ จนัทรรตัน ์ เจรญิสนัต ิ(21) ที�ไดท้าํการศกึษา
ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการฝึกผอ่นคลาย
ต่อพฤติกรรมการดูเเลตนเอง ระด ับนํ�าตาลในเลือดเเละ
ความเครียดของหญิงที�มีภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภพ์บว่า
กลุ่มที�ไดร้ ับโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการฝึกผ่อนคลาย
มรีะดบัความเครยีดตํ �ากวา่กลุม่ที�ไม่ไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียั
สาํคัญทางสถิติ นอกจากนี� ยงัมีการศึกษาโดยการใหห้ญิง
ตั�งครรภไ์ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม ร่วมกบัการ
ไดร้บัการโทรศพัทต์ดิตามหรอืการไดร้บัแรงสนบัสนุนจากสามี
ร่วมดว้ย ซึ�งถอืว่าเป็นปจัจยัหนึ�งที�สาํคญัต่อภาวะจิตใจของ
หญงิตั�งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่กลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการ
ดูแลตนเองที�ดกีวา่สามารถควบคมุอาหารไดด้นีาํไปสูก่ารควบคมุ
ระดบันํ�าตาลในเลอืดไดด้อีกีดว้ย(33,34,35)

จะเหน็ไดว้า่ในปจัจบุนั การดูแลรกัษาหญงิตั�งครรภ์
ที� เป็นโรคเบาหวานนั�นเปลี� ยนแปลงไปจากเดิมเนื� องจาก
วิว ัฒนาการทางด า้นการแพทย์และการเข า้ถึงบริการทาง
การแพทยข์องประชาชนมีมากขึ�น อีกท ั�งยงัมีแนวทางในการ
ติดตามอาการที� ใกล ช้ิดมากขึ� น มีคลินิ กเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ มีแพทยผู์เ้ชี�ยวชาญและการร่วมกนัดูแล

แบบสหวิชาชีพเพื� อประโยชน์สู งสุ ดของผู ้ป่ วย ช่ วยให ้
หญิงตั�งครรภส์ามารถซกัถามขอ้สงสยัท ั�งทางดา้นการดาํเนิน
ของโรคและการปฏิบ ัติต ัวขณะตั� งครรภ์ได ้ตลอดระยะ
ของการตั�งครรภ์ จนกระท ั �งถึงระยะคลอดและหลงัคลอด
ส่งผลใหม้ีงานวิจ ัยต่าง ๆ พบว่าระด ับความเครียดและ
ความรู ้สึกไม่ แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของหญิงตั�งครรภ์
สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ประกอบกบัไดร้บัแรงสนบัสนุน
จากบคุลากรทางการแพทยใ์นระดบัสูงทาํใหห้ญงิตั�งครรภส์ามารถ
ปฏบิตัติวัไดถ้กูตอ้ง ลดภาวะเครยีดลงและนาํไปสูก่ารควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลอืดไดด้ขีึ�น ลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ที�อาจ
เกิดขึ�นในระยะตั�งครรภไ์ดอ้ีกดว้ย จะเหน็ไดว้่าบุคลากรทาง
การแพทยม์ีบทบาทสาํคญัเป็นอย่างยิ�งในการดูแลหญงิที�เป็น
โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ เพื�อใหห้ญิงตั�งครรภไ์ดร้บัรูแ้ละ
เขา้ใจถึงปัญหาที�แทจ้ริงที�กาํลงัเกิดขึ�นและเป็นการป้องกนั
การเกดิปญัหาทางดา้นจติใจ จงึควรใหค้วามสาํคญักบัแนวทาง
การศึกษา โดยมุ่งเนน้ใหเ้หน็ความสาํคญัของการใหข้อ้มูลแก่
หญงิตั�งครรภใ์หเ้พยีงพอ เพื�อใหเ้กดิความเขา้ใจในการดาํเนิน
ของโรค การดูแลตนเอง การส ังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ
รวมไปถงึการแกไ้ขอาการผิดปกติเบื�องตน้ไดด้ว้ยตนเองและ
สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ย่างครอบคลุมแบบองค์รวมและ
มปีระสทิธิภาพสูงสุด
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