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บทคัดย่อ  
 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในระยะตั้งครรภ์และ
จัดเป็นครรภ์เสี ่ยงสูงที่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก และเป็นปัจจัยสาเหตุที ่ทำให้สตรีที ่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดจากการที่ต้องเผชิญกับความต้องการและแรงกดดัน
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยและตลอดการตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการได้รับการดูแลรักษาที่มากกว่าสตรีตั ้งครรภ์ปกติ เมื่อเกิด
ความเครียดจะส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และเมื่อสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์มีความเครียดต้องมีการเลือกใช้การเผชิญความเครียดเพื ่อลด
ความเครียดนั้น ซึ่งการเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบมีผลต่อสุขภาพทั้งของสตรีตั ้งครรภ์ 
ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด สตรีตั้งครรภ์ที่เลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผน
เตรียมการและรูปแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก มีผลต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารก
แรกเกิดด้านบวก ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่เลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง  จะส่งผล
ต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดด้านลบ จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสมในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นบทบาทสำคัญที่พยาบาล
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ผดุงครรภ์ต้องให้การดูแลที่เหมาะสม บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการ
เผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ ในการให้
ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ส่งเสริมความเข้มแข็งอดทน ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และลดความรู้สึกไม่
แน่นอน เพ่ือส่งเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
คำสำคัญ: การเผชิญความเครียด, สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาลผดุง
ครรภ์  
 

Abstract 
 Gestational diabetes is a common complications during pregnancy and the trend 
continues to increase around the world. And it is a common cause of stress in 
women with gestational diabetes from gestational diabetic women have to cope 
with the need of being diagnosed throughout pregnancy, then the pressure to 
modify their behavior and to receive more care than normal pregnant women. 
When stress occurs, it will have severe effects on pregnant women and fetuses, 
when women with gestational diabetes have stress, they must choose to use 
coping to reduce that stress. Which each type of coping affects the health of 
pregnant women fetus and newborn. Pregnant women, who choose to use 
coping planning styles, and positive spiritual styles have to positive effects of 
pregnant women, fetus and newborns For pregnant women, who choose to use 
coping avoidance styles have to negative affect of pregnant women, fetus and 
newborn. To be seen that promoting proper coping in pregnant women with 
gestational diabetes is an important role that midwives need to provide. The 
purpose of this article was to present coping in gestational diabetes mellitus and 
nurse midwife roles in providing appropriate and accurate knowledge about 
gestational diabetes, promote self-esteem, promote hardiness, promote social 
support and reduce uncertainty in promoting coping appropriate for gestational 
diabetes mellitus women. 
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บทนำ  
 เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  ( gestational diabetes mellitus [GDM]) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการตั้งครรภ์ทั้งหมด เกิดจากความผิดปกติของคาร์โบไฮเดรต
เมตาบอลิซึมที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือเพิ่งตรวจพบเป็นครั้งแรกในช่วงไตรมาสที่สองและสามของการ
ตั้งครรภ์ (American Diabetes Association, 2017) ปัจจุบันทั่วโลก พบอุบัติการณ์ร้อยละ 
14 ของสตรีตั ้งครรภ์ทั้งหมด (Ashwal, E. & Hod, M., 2015) และจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ชาวเอเชียมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมากที่สุด (Reece, E. A. et al., 
2009) สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ทำ
เป็นดัชนีหรือตัวชี้วัดข้อมูลโรครายงานไปยังกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แต่จากรายงานสถิติของกองการแพทย์โรงพยาบาลศิริราช
พบอุบัติการณ์เบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับที่สูง โดยพบ ร้อยละ 2.6 - 7.0 (Division of 
Medical Record Siriraj Hospital, 2014)  
 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จัดเป็นครรภ์เสี่ยงสูงที่สำคัญ เนื่องจากทำให้เกิดผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์  ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 
ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ เกิดการติดเชื้อได้ง่าย การคลอดก่อนกำหนด (Gillbert, E. S., 
2011) ภาวะครรภ์แฝดน้ำ (Cunningham, F. et al., 2014) เพิ่มอันตรายจากการใช้หัตถการ
ช่วยคลอด และเพิ่มอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดจากการคลอดยากและคลอดติดไหล่ (Cashion, 
K., 2012) ในระยะหลังคลอดเสี่ยงต่อการตกเลือด (Gilmatin, A. B., 2008) เสียชีวิตจากภาวะ
เลือดเป็นกรดจากการคั ่งของคีโตน (Cunningham, F. et al., 2014) และมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานในอนาคตมากกว่าสตรีตั ้งครรภ์ปกติ 7.4 เท่า (Bellamy, L. et al., 2009) 
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกตัวโต (Cunningham, F. et al., 2014) ทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ จากการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Cheng, M. D. et al., 2008) และปอดเจริญเติบโต
ช้า (Gillbert, E. S., 2011) ขณะที่ทารกแรกเกิดจะทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแรกคลอด 
มีภาวะตัวเหลือง จากภาวะเลือดข้นและบิลลิรูบินในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ภาวะ
หายใจลำบาก (Cunningham, F. et al., 2014) และอีก 5 - 10 ปีข้างหน้า ทารกมีโอกาสเกิด



4 | Vol.8 No.8 (August 2021)                            ปีที่ 8 ฉบับที่ 8 เดือนสิงหาคม 2564 

ภาวะอ้วน เป็นโรคเบาหวานในวัยเด็ก รวมทั้งเกิดโรคสมาธิสั้น และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งต้อง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา (Gilmatin, A. B., 2008)  
 นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังส่งผล
กระทบที่สำคัญทางด้านจิตสังคม คือ เกิดความเครียดระดับสูง  จากการสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกรับวินิจฉัยถึงตลอดการ
ตั้งครรภ์ ต้องเผชิญกับผลของระดับน้ำตาลในเลือด ที่มีการเปลี่ยนแปลง การได้รับการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ ต้องติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองที่บ้าน รวมทั้งต้องปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัดทั้งการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และบางรายต้องได้รับการฉีดอินซูลิน
ร่วมด้วยเมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดระดับสูง ทำให้ต้องค้นหาหนทาง
เผชิญความเครียดเพื ่อลดหรือขจัดความเครียดให้หมดไป และเกิดความสมดุลทางจิตใจ 
(Lazarus, R. S. & Folkman, S., 1984)  
 การเผชิญความเครียดในแต่ละแบบมีความสำคัญเนื่องจากมีผลต่อสุขภาพทั้งของสตรี
ตั ้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ใช้การเผชิญ
ความเครียดแบบวางแผนเตรียมการและแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก มีผลทำให้น้ำหนักทารก
แรกเกิดเพ่ิมขึ้น (Da Costa, D. et al., 2000) และสตรีตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด 
(Ren, J. et al., 2015) ส่วนสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เลือกใช้การเผชิญความเครียด
แบบหลีกเลี่ยง ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนด และน้ำหนักตัวทารกแรกเกิดน้อย (Borders, A. 
E. B. et al., 2007) และสตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด (Giurgescu, C. et al., 2006) ดังนั้นบทความวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อนำเสนอการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และบทบาทพยาบาล
ผดุงครรภ์ในการวางแผนให้การพยาบาลและส่งเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม เพื่อลด
ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ 
 

เนื้อหา 
 การเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การแสดงออกทั้ง
กระบวนการคิดหรือพฤติกรรมของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พยายามใช้จัดการกับ
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ความต้องการที่รับรู้ว่ามากกว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ (Hamilton, J. G. & Lobel, M., 2008) 
พัฒนา จากทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ ลาซาลัส และ โฟล์คแมน (Lazarus, R. S. & 
Folkman, S. , 1984) ประกอบด้วย 3 แบบ คือ แบบวางแผนเตร ียมการ (Planning - 
Preparation) แบบหลีกเลี ่ยง (Avoidance) และแบบใช้จ ิตว ิญญาณเชิงบวก (Spiritual-
Positive Coping) ดังนี้  
  1. แบบวางแผนเตรียมการ เป็นการแสดงออกท้ังด้านความคิดและการกระทำ
ของสตรีในระยะตั้งครรภ์ที่มุ่งเปลี่ยนแปลงไปที่ตัวปัญหา ในรูปแบบของการวางแผนเตรียมการ 
เช่น สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร วางแผนเกี่ยวกับวิธีที่จะจัดการกับ
การคลอด วางแผนการดูแลทารก เป็นต้น 
  2. แบบหลีกเลี่ยง เป็นการแสดงออกทางด้านความรู้สึกนึกคิดและการกระทำ
ของสตรีในระยะตั้งครรภ์ที่มุ่งไปเปลี่ยนแปลงไปที่ตัวอารมณ์ ซึ่งเป็นการใช้กลไกทางจิตด้านลบ
มาใช้เผชิญกับปัญหา เช่น นอนหลับเพื ่อหนีปัญหา พยายามอยู ่ห่างจากคนอื ่น ๆ ดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อให้รู้สึกดีข้ึน เป็นต้น 
  3. แบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก เป็นการแสดงออกทางด้านความรู้สึกนึกคิด
และการกระทำของสตรีในระยะตั้งครรภ์ที่มุ่งไปเปลี่ยนแปลงไปที่ตัวอารมณ์ ซึ่งเป็นการใช้กลไก
ทางจิตด้านบวกมาใช้เผชิญกับปัญหา เช่น พยายามเพ่งความสนใจว่าอะไรคือสิ่งสำคัญในชีวิต 
สวดมนต์ที่ทำให้ทารกมีสุขภาพดี และสวดมนต์เพ่ือให้การคลอดผ่านไปด้วยดี เป็นต้น 
 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงตั้งแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและตลอดการตั้งครรภ์ จากการที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เพ่ิมข้ึน วิตก
กังวลและกลัวอันตรายที่จะเกิดต่อตนเองและทารกในครรภ์ ต้องเผชิญกับอาการและอาการ
แสดงที่เปลี่ยนแปลงบ่อยของระดับน้ำตาลในเลือด (Evans, M. K. & O’Brien, B., 2005) ต้อง
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 2557) และ
ถ้าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ต้องได้รับการรักษาด้วยยาอินซูลิน รวมทั้งต้องประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ์มากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ เช่น การประเมินการเต้นหัวใจทารกในขณะที่
ทารกมีการเคลื่อนไหว (non stress test, NST), การประเมินการตอบสนองของทารกต่อระดับ
ออกซิเจนระหว่างที่มดลูกหดตัว (contraction stress test , CST) เป็นต้น (Cunningham, F. 
et al., 2014) เมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงเป็นแรงผลักดัน
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ให้แสดงออกทางการกระทำและความรู้สึกนึกคิด เพื่อต่อสู้หรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด เพ่ือลดหรือขจัดความเครียดให้หมดไป เกิดความสมดุลทางจิตใจ (Lazarus, R. S. 
& Folkman, S., 1984) ซึ ่งการเผชิญความเครียดถือเป็นรูปแบบที ่มีความซับซ้อน เป็น
กระบวนการคิดอย่างต่อเนื่องและติดต่อกัน โดยเมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เผชิญกับ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดจะใช้ความพยายามในการเผชิญความเครียดหลาย ๆ แบบ
รวมกัน แต่ในบางขณะเมื ่อความเครียดมีระดับที่รุนแรงมากขึ้น สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จะเผชิญความเครียดโดยการใช้กลไกทางจิตด้านลบเพ่ือลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ อย่างไรก็
ตามไม่มีการตัดสินว่าวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกว่ากัน ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่แตกต่างกันในแต่
ละบริบทหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เลือกใช้การเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสมจะนำไปสู่การปรับตัวที่ประสบผลสำเร็จและเข้าสู่ภาวะสมดุลทางจิต 
สำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที ่ใช้การเผชิญความเครียด โดยการนำกลไกการ
ป้องกันทางจิตของตนเองมาใช้บ่อย ๆ โดยไม่ได้มุ่งแก้ไขปัญหาจะทำให้มีการปรับตัวที่ยากและ
เกิดภาวะไม่สมดุลทางจิต (Lazarus, R. S. & Folkman, S., 1984) รวมถึงเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งของสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดต่อสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงตั้งแต่ครั้ง
แรกที่ได้รับการวินิจฉัย และตลอดการตั้งครรภ์ (Daniells, S. et al., 2003) ทำให้ต้องใช้การ
เผชิญความเครียดเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดใน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากแนวคิดของ ฮามิลตัน และ โลเบล (Hamilton, J. G. & 
Lobel, M., 2008) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถจัดกระทำได้ ประกอบด้วย ปัจจัย
ภายในบุคคล และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
  1. ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ์ เป็นการรับรู้และการประเมินทาง
สติปัญญาของสตรีที่ตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Hamilton, J. G. & 
Lobel, M., 2008) ซึ่งการตั้งครรภ์จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม
ต่อสตรีตั้งครรภ์ สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่แปลการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์เป็นความเครียด จะ
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ค้นหารูปแบบการเผชิญความเครียดเพื ่อให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ (Lazarus, R. S. & 
Folkman, S., 1984) ดังการศึกษาของ ฮามิลตัน และโลเบล (Hamilton, J. G. & Lobel, M., 
2008) พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเครียดที ่เฉพาะกับการตั ้งครรภ์ในระดับสูงจะเผชิญ
ความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงมาก 
  2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเจอกับ
ความกดดันต่าง ๆ ทั้งการดูแลรักษาที่หลากหลายและแปลกใหม่ การปฏิบัติตัวที่เคร่งครัด และ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์แปลเหตุการณ์เป็นความรู้สึกทางบวก จะส่งผลให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
การประเมินสะท้อนกลับรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเองสูง ทำให้แสวงหาการเผชิญความเครียด
ในรูปแบบที่เหมาะสมในการเผชิญกับความเครียดนั้น ดังการศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน 
พบว่า สตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงที ่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู ่ในระดับสูงจะใช้การเผชิญ
ความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการมากกว่าหลีกเลี่ยง (พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) 
  3. ความเข้มแข็งอดทน การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
ตลอดกาตั ้งครรภ์ สตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที ่มีความเข้มแข็งอดทนจะประเมิน
สถานการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปในทิศทางที่ เป็นประโยชน์ ค้นหาหนทางและวิธี
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่าง
เหมาะสม ดังการศึกษาของ ซารานี และคณะ (Sarani, A. et al., 2015) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะเลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการมาก และ
ใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงน้อย 
  4. ความรู้สึกไม่แน่นอน การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงค่า
น้ำตาลในเลือด ทำให้ไม่สามารถระบุความหมายและสร้ างความเข้าใจเกี ่ยวกับการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นได้ มีความซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบการดูแล ต้อง
ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเกือบหรือทุกครั้งที่นัดฝากครรภ์ การเฝ้าระวังสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ที ่เพิ ่มขึ ้นจากการตั ้งครรภ์ปกติ การประเมินภาวะแทรกซ้อนของการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่อาจมีต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายและทารกในครรภ์หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ ทำให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนข้ึน หากประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นอันตรายก็จะเกิดความเครียดที่คุกคาม และ
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จะแสวงหาการเผชิญความเครียดทุกรูปแบบเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น โดยไม่ได้พิจารณา
ว่ามีความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่กำลังเผชิญหรือไม่ ดังการศึกษาของ เกลอเกสซุ และคณะ 
(Giurgescu, C. et al., 2006) พบว่า สตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงรวมทั้งสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับสูงจะเลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบการหลีกเลี่ยง
มาก 
  
 
 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือ การ
สนับสนุน และกำลังใจจากบุคคลในครอบครัว สังคม และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการ
ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดำเนินของโรค ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน 
แนวทางในดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวจะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถ
ปรับตัวและเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดได้ดี (พินทร์พจน์ พรหมเสน, 2558) ดังการศึกษา
ของ เกอร์เกสซุ และคณะ (Giurgescu, C. et al., 2006) พบว่าสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรวมทั้งสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเลือกใช้การเผชิญความเครียด
รูปแบบการวางแผนเตรียมการมาก  
 บทบาทผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเผชิญความเครียด 
 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงตั้งแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการ
วินิจฉัย และตลอดการตั้งครรภ์ การให้ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมความเข้มแข็งอดทน การลด
ความรู้สึกไม่แน่นอน รวมถึงการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อลดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ฉะนั้นพยาบาลผดุงครรภ์มี
บทบาทสำคัญในการวางแผนให้การดูแลและส่งเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมในสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้ 
  1. การให้ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ทั้งความรู้เกี่ยวกับความหมาย กลไกการเกิด ประเภท ปัจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัย ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและแนวทางการดูแลรักษาทั้งการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การติดตาม
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ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ปกติและสูงกว่าปกติ แนวปฏิบัติใน
การฉีดอินสุลิน การนัดตรวจครรภ์และการติดตามประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ที่บ่อยขึ้น จะ
ช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลด
ความวิตกกังวลและความเครียดลงได้ สตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็จะแปลหรือให้
ความหมายการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปในทิศทางที่เป็นโอกาส และจะเลือกใช้รูปแบบ
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม  
  ฉะนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรเน้นการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมในขณะที่สตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ จัดกลุ่มให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กลุ่มละประมาณ 2 - 4 คน ได้รับความรู้ แลกความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับความหมาย 
ประเภท กลไกการเกิด การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย ผลกระทบ การตรวจติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดและสุขภาพทารกในครรภ์พร้อมแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด โดยให้เข้ากลุ่มครั้งละ 15 - 20 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ รุ่งนภา 
โพธิ์แสน เพื่อให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทุกคนสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเองจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันคิดวิเคราะห์ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่าง
ทั่วถึง เกิดการเรียนรู้สูงสุดและยั่งยืน สามารถแก้ไขปัญหาหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
จากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รุ่งนภา โพธิ์แสน, 2560) 
  2. การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินตัดสินความมี
คุณค่าในตนเองว่าสามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ และสามารถปรับตัวต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้หรือไม่ โดยสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองระดับสูงจะสามารถเผชิญกับความต้องการ แรงกดดันและปรับตัวต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่ผ่านเข้ามาได้สำเร็จ ทำให้เกิดความเครียดจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้
น้อยกว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ำ  (กัณฐพร 
พงษ์แพทย,์ 2559) แต่หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการประเมินคุณค่าในตนเองด้าน
ลบ ส่งผลให้ขาดความความเชื่อมั่นและ ความภาคภูมิใจ สูญเสียพลังอำนาจในตนเอง ส่งผลให้
เกิดความเครียดระดับสูงอาจเลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบที่ไม่เหมาะสมในการลด
ความเครียดนั้นโดยไม่ได้พิจารณาว่ามีผลดี หรือไม่ ดังการศึกษาของ รุ่งนภา โพธิ์แสน พบว่า 
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตังครรภ์ที่มีความเครียดระดับสูงจะเลือกใช้การเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขอารมณ์มากกว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (รุ่งนภา โพธิ์แสน, 2560) 
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  ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรฝึกทักษะเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดทั้งการเลือกชนิดอาหาร การออกกำลังกาย การลดความเครียด การตรวจค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยตนเอง รวมถึงหลักการฉีดอินสุลินในรายที่ต้องได้รับการฉีดอินสุลิน โดยให้สตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปปฏิบัติเองที่บ้านและนำผลของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
มารายงานแพทย์เมื่อมารับบริการฝากครรภ์ครั้งต่อไป (Rojnawaseree, D., 2018) การฝึก
ทักษะเหล่านี้จะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ประเมินตัดสินคุณค่าตนเองด้านบวก 
เกิดความเชื่อมั่น รับรู้ถึงความสามารถและมีความมั่นใจที่จะให้การดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้แปลความหมายความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ว่าเป็นโอกาสและเลือกใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบที่เหมาะสม (Wongchantara, 
T. et al., 2001)  
  3. การส่งเสริมความเข้มแข็งอดทน การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดระดับสูงต่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรกที่
ได้รับการวินิจฉัย และตลอดการตั้งครรภ์ หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเข้มแข็ง
อดทนระดับสูงจะสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและเรียนรู้วิธีการจัดการ
กับความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม โดยจะเลือกใช้การเผชิญ
ความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการซึ่งเป็นการมุ่งแก้ไขที่ปัญหาและรูปแบบใช้จิตวิญญาณ
เชิงบวกซึ่งเป็นการมุ่งแก้ไขอารมณ์ด้านบวกมากกว่าใช้การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง
ซึ่งเป็นการมุ่งแก้ไขอารมณ์ด้านลบ ดังการศึกษาของ ปาริชาติ วันชูเสริม พบว่าสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความเข้มแข็งอดทนระดับสูงจะเลือกใช้การเผชิญความคเรียดแบบ
วางแผนเตรียมการและใช้จิตวิญญาณเชิงบวกมากกว่าการเลือกใช้การเผชิญความเครียดแบบ
หลีกเลี่ยง (ปาริชาติ วันชูเสริม, 2562) 
  ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมในขณะที่สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ จัดกลุ่มให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กลุ่มละประมาณ 2 - 4 คน ได้รับความรู้ แลกความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยให้เข้ากลุ ่มครั ้งละ         
15 - 20 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง เมื่อมารับบริการฝากครรภ์ เพราะถ้าควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเกิดความมุ่งมั่นมีเป้าหมายและความสามารถที่
จะอดทนเนื่องจากจะเกิดความรุนแรงและเกิดผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ ซึ่งเป็น
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แรงขับภายในที่จะทำให้ตนเองมีชีวิตต่อไป เพื ่อเผชิญกับความเครียดที ่เกิดจากการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
  4. การลดความรู้สึกไม่แน่นอน การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ถือเป็นรูปแบบ
ของสิ่งกระตุ้นที่เข้าสู่การรับรู้ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงทำให้สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ต้องประเมินตัดสินความรู้สึกไม่แน่นอน ซึ่งเกิดจากความคลุมเครือเกี่ยวกับการ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จากการเปลี่ยนแปลงโดยค่าน้ำตาลในเลือดที่อาจเพิ่มขึ้นตามอายุ
ครรภ์ หรืออาจลดต่ำลงเมื่ออดอาหาร ทำให้ไม่สามารถระบุความหมายและสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนั้นสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อาจเผชิญกับความซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบการดูแล ต้องได้รับการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดเกือบหรือทุกครั้งที่นัดฝากครรภ์ การเฝ้าระวังสุขภาพของทารกในครรภ์ที่
เพ่ิมข้ึนจากการตั้งครรภ์ปกติ การประเมินภาวะแทรกซ้อนของการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่
อาจมีต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายและทารกในครรภ์หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้คงที่ ซึ่งอาจอยู่นอกเหนือการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น หากสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นโอกาสก็จะคงหรืออยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอน
นั้น ในทางตรงข้ามถ้าประเมินว่าเป็นอันตรายก็จะเกิดความเครียดที่คุกคาม และจะแสวงหา
การเผชิญความเครียดทุกรูปแบบเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น โดยไม่ได้พิจารณาว่ามีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีกำลังเผชิญหรือไม่ ดังการศึกษาของ ปาริชาติ วันชูเสริม พบว่าสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับสูงจะเลือกใช้การเผชิญความเครียด
แบบหลีกเลี่ยงมากกว่าการวางแผนเตรียมการและใช้จิตวิญญาณเชิงบวก (ปาริชาติ วันชูเสริม, 
2562) 
  ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้สตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับ
ความรู้ แลกความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับหัวข้อความหมาย และการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดให้ปกติเพื่อไม่ให้เกิดความคลุมเครือเกี่ยวกับโรค ลดการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน แปล
ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นโอกาสและเลือกใช้การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม โดยจัดกลุ่มย่อยละ 2 - 4 คน ครั้งละ 15 - 20 นาที อย่างน้อย 
3 ครั้ง เมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์  
  5. การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรกที่
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ได้รับการวินิจฉัยและตลอดการตั้งครรภ์ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้าน
สถานการณ์ที่ทำให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการช่วยเหลือ การสนับสนุน และ
กำลังใจจากบุคคลในครอบครัว สังคม และบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สามารถปรับตัวและเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดได้ดี (พินทร์พจน์ พรหมเสน
, 2558) รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความคลุมเครือของเหตุการณ์ลดความรู้สึกไม่
สามารถควบคุมเหตุการณ์และความกระจ่างของวิธีการรักษา ทำให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง 
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะแปลสถานการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนนั้นเป็นโอกาส และ
เลือกใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Mishel, M. H., 1988) จากการศึกษาของ           
เกอร์เกสซุ และคณะ (Giurgescu, C. et al., 2006) พบว่า สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรวมทั้งสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเลือกใช้การเผชิญความเครียด
รูปแบบการวางแผนเตรียมการมาก ส่วนในรายที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเลือกใช้การ
เผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงมาก  
  ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรส่งเสริมให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้สามีและญาติพาสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มา
รับบริการฝากครรภ์ทุกครั้ง ให้สามีและญาติมีส่วนร่วมในการเลือกชนิดของอาหาร ไม่ซ้ือของที่
ไม่ควรรับประทานมารับประทานที่บ้าน ได้แก่ ขนมหวาน เงาะ เป็นต้น มีส่วนร่วมในเลือกวิธี
ออกกำลังกาย ให้กำลังใจเมื่อสามารถการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่า
ปกติได้ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสามี ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
สุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการที่จะ
เลือกใช้การเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
 

สรุป  
 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จัดเป็นครรภ์เสี่ยงสูงที่เป็นปัจจัยสาเหตุทำให้สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความเครียดตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยและตลอดการตั้งครรภ์ 
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพควรจัดกลุ่มให้ความรู้  คำแนะนำ คำปรึกษา 
ร่วมวางแผน แลกเปลี่ยน และส่งเสริมการดูแลที่มีประสิทธิภาพร่วมกับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์รวมทั้งสามีและญาติ โดยให้เข้ากลุ่มเมื่อสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มารับบริการ
ฝากครรภ์ ในหัวข้อ การให้ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมความเข้มแข็งอดทน การส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคม และการลดความรู้สึกไม่แน่นอน เพื่อส่งเสริมให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เลือกใช้การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา 
ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด จากการเลือกใช้การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสมจาก
ความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะในการนำบทความวิชาการไป
ใช้ 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การพยาบาลส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยคำนึงถึงการให้ความรู้ที่เหมาะสมและ
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
ส่งเสริมความเข้มแข็งอดทน การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการลดความรู้สึกไม่
แน่นอน 2) ด้านบทความวิชาการ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทความวิชาการเกี่ยวกับ
การศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ และโรคหัวใจ เป็นต้น 
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