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บทคัดย่อ 

  สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำาเป็นต้องมีการเผชิญความเครียด เพ่ือลดผลกระทบของความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ต่อสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็น                  
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการ                
เผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 
Folkman12 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 จำานวน 85 ราย ท่ีมารับบริการใน
หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การรับรู้ความตึงเครียดของการต้ังครรภ์ฉบับปรับปรุงท่ีผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาแปลจากแบบสอบถามการรับรู้ความ
ตึงเครียดของการต้ังครรภ์ฉบับปรับปรุงของ Lobel et al11 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียงของ พรรณี ฉุ้นประดับ15 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงพัฒนาโดย พรรณี ฉุ้นประดับ15 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 

 1. ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับตำา่ (  = 11.67, S.D. = 5.44)
 2.  การสนับสนุนทางสังคมของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง (  = 90.24, S.D. = 12.77)
 3.  การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง (  = 96.41, S.D. = 9.97)
 4.  ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียด
 5.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(r = .443, p < .01) 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมินการเผชิญความเครียดเพ่ือการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม
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Abstract 

 Women with gestational diabetes must have coping skills to reduce stress that may affect the health 

of women and the fetus. This descriptive study aimed to investigate pregnancy-specific stress, social               

support, coping skills, and their relationships among gestational diabetic women using the model of               

coping by Lazarus and Folkman12 as a conceptual framework of the study. The sample included 85              

pregnant women who had been diagnosed with type A1 gestational diabetes and attended the                              

antenatal clinics of Health Promotion Region 1 Chiang Mai Hospital and Maharaj Nakorn Chiang Mai                 

Hospital between May to August 2017. Research instruments consisted of: Personal Data Record Form, 

Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)11 which was translated to Thai by the researcher and 

colleagues; the Social Support of High Risk Pregnant Woman Questionnaire14 and Coping Behavior of 

Gestational Diabetic Women Questionnaire modified from Coping Behavior of High Risk Pregnant Woman 

Questionnaire.14 Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

 The results of the study were as follows: 

 1.  Pregnancy-specific Stress was at a low level ( = 11.67, S.D. = 5.44). 

 2.  Social Support was at a high level ( = 90.24, S.D. = 12.77).

 3.  Coping skill was at a high level ( = 96.41, S.D. = 9.97).

 4.  Pregnancy-specific stress did not relate to coping skills.

 5.  Social Support had a moderate positive correlation with coping skills (r = .443, p < .01).

 The results of this study can be used as baseline data to evaluate the coping skills of women with 

gestational diabetes to provide care and social support for them.

Keywords: pregnancy-specific stress, social support, coping, gestational diabetic women
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บทนำา 

 เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตท่ีเกิดข้ึนสามารถตรวจพบได้คร้ังแรกขณะต้ัง

ครรภ์1 และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ท่ัวโลก ดังเช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 72 

และประเทศในแถบเอเชียพบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 5-83 สำาหรับประเทศไทยพบได้ประมาณ ร้อยละ 5.74 

และสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 พบได้มากใน

ภาคเหนือ ดังเช่น จากข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ชนิด A1 ร้อยละ 76.53 และสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ชนิด A2 ร้อยละ 23.47 ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์5

 การเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นการต้ังครรภ์

ความเส่ียงสูงเน่ืองจากก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย

ท้ังต่อสตรีต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด อีกท้ังทำาให้

สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ6 เน่ืองจากต้อง

เผชิญกับอาการแสดงจากการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ิม

ข้ึน ได้แก่ การเกิดภาวะนำา้ตาลในเลือดตำา่ (hypoglycemia) 

หรือ ภาวะนำา้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) เป็นต้น ซ่ึง

ต้องมีการติดตามระดับนำา้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติมาก

ท่ีสุด7 การติดตามประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ และ

การประเมินขนาดของทารกในครรภ์ด้วยการตรวจครรภ์หรือ

การตรวจคล่ืนความถ่ีสูงและมีการนัดตรวจบ่อยคร้ังมากกว่า

ปกติ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี ทำาให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

มีความเครียดสูง ดังเช่น จากการศึกษาของ Wood, Melville, 

Guo, Fan และ Gavin8 พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคแทรกซ้อน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค ซ่ึงมีโรคเบาหวานร่วมด้วยน้ัน มี

ระดับความเครียดสูงกว่าการต้ังครรภ์ปกติ 3.1 เท่า (95% CI, 

1.8-5.5) สำาหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความเครียด               

ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 พบว่า สตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์จะมีระดับความเครียดสูง ท้ังในกลุ่มสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในภาคใต้9 และสตรีท่ีเป็น            

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ในภาคเหนือ10

 ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ (pregnancy-

specific stress) เป็นการรับรู้และการประเมินทางสติปัญญา

ของสตรีต้ังครรภ์ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับการ         

ต้ังครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์จะประเมินข้ันปฐมภูมิว่าการต้ังครรภ์

ท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดความเครียดมากหรือน้อยเพียงใด หาก

ประเมินว่าการต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึนน้ันคุกคามและเป็นโทษต่อ

ภาวะสุขภาพของตน สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ก็จะเกิด

ความเครียดเกิดข้ึนและต่อมาจะประเมินข้ันทุติยภูมิว่ามีแหล่ง

ประโยชน์เพียงพอท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเฉพาะกับการ

ต้ังครรภ์ได้หรือไม่ หากมีแหล่งประโยชน์เพียงพอก็จะประเมิน

ว่าไม่มีความเครียด ตามท่ี Lobel, Hamilton, และ Cannella11 

อธิบายตามกรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman12                   

จากการศึกษาของ Yali และ Lobel13 ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความ

เส่ียงสูงซ่ึงครอบคลุมถึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์                

พบว่าสตรีต้ังครรภ์มีความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการต้ังครรภ์ 

การคลอด และทารกในครรภ์ ในเร่ืองเก่ียวกับการคลอดก่อน

กำาหนดหรืออาการทางด้านร่างกาย การคลอด นำ้าหนักตัวท่ี 

เพ่ิมข้ึน ทารกในครรภ์สุขภาพไม่ดี เป็นต้น

 การเผชิญความเครียด (coping) เป็นความคิดหรือ

การกระทำาของบุคคลท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีทำาให้เกิด

ความเครียด ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman12 แบ่ง

การเผชิญความเครียดออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การเผชิญ

ความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหา (problem focus                

coping) และ 2) การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ี

อารมณ์ (emotion focus coping) จากการศึกษาของ Yali 

และ Lobel13 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการเผชิญความเครียดในสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงรวมท้ังสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

พบว่าสตรีเหล่าน้ีมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ี

อารมณ์ท่ีพบบ่อย โดยใช้รูปแบบการสวดภาวนา การประเมิน

ทางบวก และการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหาใน

รูปแบบการเตรียมความพร้อมต่อบทบาทมารดาจากการศึกษา

ของ พรรณี ฉุ้นประดับ14 ท่ีศึกษาในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียง พบว่า 

สตรีท่ีมีภาวะเส่ียงมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ี

ปัญหาในรูปแบบการตัดสินใจเข้ารับการรักษา การปฏิบัติตาม

คำาแนะนำาของแพทย์หรือพยาบาล และมีการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ ในรูปแบบการไม่ใช้ยานอนหลับ          
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การไม่ระบายความโกรธไปสู่ผู้อ่ืน การศึกษาของ เบญจวรรณ 

เอกะสิงค์15ท่ีศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต          

สูงและภาวะเบาหวานท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจำานวน               

60 ราย พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียดใน            

ลักษณะการมุ่งแก้ท่ีปัญหามากท่ีสุด ในรูปแบบการแสวงหา

ข้อมูล

 การเผชิญความเครียดมีผลต่อภาวะสุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ ท้ังน้ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่ง

แก้ไขท่ีปัญหา โดยการประเมินทางบวกจะทำาให้เกิดความผาสุก

ทางด้านจิตใจมีสุขภาพจิตท่ีดี ก่อเกิดความรักใคร่ผูกพันของ

มารดาต่อทารก มีอาการซึมเศร้าลดลงและความตึงเครียดขณะ

ต้ังครรภ์ลดลง16,13 สำาหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเผชิญความ 

เครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์โดยการหลีกเล่ียงจะมีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตท่ัวไปท่ีไม่ดี ได้แก่ การมีอารมณ์          

ซึมเศร้าสูง มีความวิตกกังวลมาก ทัศนคติทางบวกลดลง17                   

มีการผ่าตัดคลอดเพ่ิมข้ึน18

 การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นการ

รับรู้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่อการได้รับการช่วย

เหลือ ประคับประคอง สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สามี 

บุคคลในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ หรือ พยาบาล ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านทรัพยากร ตาม

กรอบแนวคิดของ House19 สตรีต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทาง 

สังคมท่ีสูงจะมีความสัมพันธ์กับลักษณะการเผชิญความเครียด 

ดังเช่น การศึกษาในต่างประเทศของ เกลอเกสซุ เพนโคเฟอร์ 

มิวเลอร์ และไบรอันท์20 ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีรวม

ท้ังสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียดลักษณะ

มุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์โดยใช้รูปแบบการหลีกเล่ียงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r=-.27, p = < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ี

ปัญหา โดยใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม (r = .25, p = < .05)

 การศึกษาการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีเป็นเบา

หวานขณะต้ังครรภ์พบในต่างประเทศ สำาหรับในประเทศไทย

พบเพียงการศึกษาในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีนอน

พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 ท่ีได้รับการรักษาแบบ           

ผู้ป่วยนอกท่ีมีบริบทแตกต่างจากการพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

และสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1มีจำานวนมาก              

กว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A2 ทำาให้ยังไม่ทราบ

แน่ชัดเก่ียวกับการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 ว่ามีการเผชิญความเครียดอย่างไร ซ่ึงมี

ความสำาคัญต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดและสามารถ

ป้องกันความรุนแรงของระดับนำ้าตาลในเลือด จึงควรมีการ

ศึกษาท่ีชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับ

การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด 

A1 และปัจจัยความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ และการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือเป็นแนวทางในการให้การดูแลแก่สตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ช่วยให้มีการเผชิญความเครียดได้

ดีเกิดความสมดุลในจิตใจและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการทำา

วิจัยในลำาดับต่อไป

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
 สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำาเป็นต้องมีการ

เผชิญความเครียดเพ่ือลดผลกระทบของความเครียดท่ีอาจเกิด

ข้ึนได้ต่อสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และ

ทารก การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา หาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพ่ือศึกษา

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม

และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

โดยการเผชิญความเครียด ตามกรอบแนวคิดของ Lazarus และ 

Folkman12 ประกอบด้วยกัน 2 ลักษณะคือ การเผชิญ

ความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหา และการเผชิญ

ความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ ความเครียดท่ีเฉพาะ            

กับการต้ังครรภ์ ตามแนวคิดของ โลเบล ฮามิลตัน และ                   

แคนเนล่า11 ประกอบด้วยความเครียดท่ีเก่ียวข้องกับการ                     

ต้ังครรภ์ การคลอด และทารกในครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม 

ตามกรอบเเนวคิดของ House19 ซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุน

ทางสังคม 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ดังน้ันความเครียดท่ีเฉพาะ

กับการต้ังครรภ์ท่ีตำ่า และการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูง อาจมี

ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดท่ีสูงในสตรีท่ีเป็น           

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพ่ือศึกษาความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็น              

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดท่ี

เฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญ

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์             

การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเป็นสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ชนิด A1

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นสตรีท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกกำาหนด                    

คุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุ 20 ปีข้ึนไป 2) อายุครรภ์ระหว่าง 24-40 

สัปดาห์ 3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด สามารถเขียนและ              

อ่านภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย เกณฑ์              

การคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ ตกเลือด

ก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด  และมีภาวะแทรกซ้อน

ทางอายุรกรรมอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น โรคความดันโลหิตสูง             

โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis)

 โดยกำาหนดระดับความเช่ือม่ันระดับนัยสำาคัญ (sig-

nificant level) ท่ี .05 ใช้อำานาจการทดสอบ (level of 

power) ท่ี .80 กำาหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง การประมาณ

ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 จากการ                

เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย21 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลโดยการกำาหนดสัดส่วนของ

จำานวนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากร จำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ี    

คำานวณได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ จำานวน 43 ราย และโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จำานวน 42 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 2.  แบบสอบถามการรับรู้ความตึงเครียดของการ              

ต้ังครรภ์ฉบับปรับปรุง (Revised Prenatal Distress                  

Questionnaire [NUPDQ]) ของ Lobel และ et al22 ท่ีผู้วิจัย

และอาจารย์ท่ีปรึกษาแปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำาถาม จำานวน                      

17 ข้อ และข้อคำาถามปลายเปิด 1 ข้อ 

 หาความตรงของภาษาโดยการแปลย้อนกลับ (back 

translation) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญท้ัง 2 ภาษา จำานวน 

1 ท่าน แปลย้อนกลับแบบสอบถามจากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษ จากน้ันให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ 

จำานวน 1 ท่าน เทียบความหมายของแบบสอบถามภาษา

อังกฤษ แล้วผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ แก้ไข ตาม

ข้อเสนอแนะ 

 3.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงของ พรรณี ฉุ้นประดับ14 สร้างข้ึนจาก

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House19 ประกอบด้วยข้อ

คำาถามจำานวน 23 ข้อ ท่ีประเมินการรับรู้ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเส่ียงต่อการได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน 

 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ พรรณี                   

ฉุ้นประดับ14 ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Lazarus และ 

Folkman12 ผู้วิจัยได้ดัดแปลง เพ่ือให้เหมาะสมกับสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงแบ่ง พฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ตามจุดมุ่งหมายของการเผชิญความเครียดออกเป็น 2 ลักษณะ 

คือ การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหา และการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ ประกอบด้วย

คำาถาม จำานวน 32 ข้อ และข้อคำาถามปลายเปิด 1 ข้อ หาความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์ จำานวน                           

2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญแนวคิดการเผชิญ
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ความเครียด จำานวน 1 ท่าน เพ่ือทำาการตรวจสอบ แก้ไข และ

ให้ข้อเสนอแนะ แล้วนำามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะและเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในรอบท่ี 2 จนได้ข้อคำาถามท่ีได้รับความ

เห็นชอบ หลังจากน้ันนำามาคำานวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 

 ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม

การรับรู้ความตึงเครียดของการต้ังครรภ์ฉบับปรับปรุง แบบ 

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์โดยการนำาไปทดลองใช้กับสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง แต่ไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง คำานวณค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .89, .95 และ .84 ตามลำาดับ

  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำาเนิน

การจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือได้รับการรับรองอนุญาตให้ดำาเนิน

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยนำาหนังสือพิทักษ์สิทธ์ิขออนุญาตเสนอต่อ            

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ และนำาหนังสือพิทักษ์สิทธ์ิเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมของการวิจัยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือ

ขอรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยเป็น

ไปด้วยความสมัครใจและผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง

โดยไม่แสดงตนว่าเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกมีอิสระในการตัดสินใจ เก็บข้อมูลในขณะท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีความพร้อมท่ีจะให้ข้อมูล และมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาและการให้บริการแต่อย่างใด โดยข้อมูลท่ีได้จะ

เก็บเป็นความลับ และมีการนำาเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยตามแบบฟอร์ม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติโครงร่างการทำาวิจัยเพ่ือ

วิทยานิพนธ์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ตามข้ันตอนดัง            

ต่อไปน้ี 

 1. ผู้วิจัยทำาหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ผ่านหน่วยบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย                

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมาฝาก

ครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ 

 2.  เม่ือได้รับอนุมัติให้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย              

ท่ี 1 เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัย 

เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกฝาก

ครรภ์เพ่ือแนะนำาตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด                  

ข้ันตอนในการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง และการตอบแบบสอบถาม 

 3.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด

จากรายช่ือและประวัติของสตรีต้ังครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ และ           

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

 4.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แนะนำาตนเองรวมท้ังไม่ใส่เคร่ืองแบบพยาบาลและไม่เข้า                  

ไปทำาหน้าท่ีในข้ันตอนการดูแลท่ีเก่ียวข้องในการให้การรักษา

เพ่ือไม่ให้เกิดความกดดันหรือเกิดสถานการณ์ตึงเครียดต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย ประโยชน์ของ 

การวิจัย ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลา               

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพร้อมท้ังช้ีแจงการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และเม่ือสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงช่ือในใบ

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

 5.  ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจและพบ

แพทย์แล้ว หรือในช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างรอติดตามผลระดับ

นำ้าตาลในเลือด ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลโดยเชิญกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลในสถานท่ี

ท่ีจัดไว้ซ่ึงมีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ โดยผู้วิจัย

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซักถาม เม่ือ
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กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่มีข้อซักถามเก่ียวกับแบบสอบถาม

แล้ว หลังจากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม                

ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที โดยไม่มีการอธิบาย

หรือขยายความเพ่ิมเติม กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่มีอาการ              

เหน่ือยหรือเพลียในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 

 6.  เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 

และเก็บข้อมูลจนครบตามจำานวน 

 7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบ 

ถามท้ังหมดแล้วคิดคะแนนตามท่ีกำาหนดในแต่ละแบบสอบถาม

ก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ประกอบด้วยข้ันตอนการ

วิเคราะห์ ดังน้ี 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

โดยนำามาแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 

 2.  คะแนนความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การ

สนับสนุนทางสังคม และคะแนนการเผชิญความเครียดของสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอันตร-                

ภาคช้ัน

 3.  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

ท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการ               

เผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

วิเคราะห์โดยนำาไปทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ

โคลโมโกรอฟสเมียรนอฟ (Kolmogorov Sminov Test) พบ

ว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 จำานวน 85 ราย มีอายุ

ระหว่าง 21-43 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 31.71 ปี (S.D. = 5.00) 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 58.82) มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 90.59) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 88.24) 

การศึกษามีต้ังแต่ไม่ได้เรียนหนังสือจนกระท่ังถึงปริญญาเอก 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 52.94) 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 44.71) 

และมีความพอเพียงของรายได้ (ร้อยละ 76.47) มีอายุครรภ์อยู่

ในไตรมาสท่ี 3 (ร้อยละ 69.41) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง

เป็นการต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 57.65) และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 72.94)

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ัง

ครรภ์อยู่ในช่วง 0-24 มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดท่ีเฉพาะกับ

การต้ังครรภ์ 11.67 (S.D. = 5.44) จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีระดับ

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ระดับตำ่ามีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในช่วงคะแนน 59-113 มีค่าเฉล่ียคะแนน

การสนับสนุนทางสังคม 90.24 (S.D. = 12.77) จัดอยู่ในกลุ่ม

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง เม่ือแยกคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน          

การประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร พบว่า 

มีคะแนนในทุกด้านอยู่ในระดับสูง  = 28.63 (S.D. = 4.42)               

 = 19.08 (S.D. = 2.89) = 19.09 (S.D. = 3.59)  = 23.43 

(S.D. = 4.56) ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 96.41, S.D. = 9.97) 

เม่ือแยกคะแนนการเผชิญความเครียดในแต่ละลักษณะพบว่า 

การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหาอยู่ในระดับ            

ปานกลาง ( = 46.94, S.D. = 7.24 ) และการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์อยู่ในระดับสูง (  = 49.47, S.D. = 

4.17)

 ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกับการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (r = .443, p = <.01)

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ในสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดท่ี

เฉพาะกับการต้ังครรภ์อยู่ในระดับตำา่ (  = 11.67, S.D. = 5.44) 
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อธิบายได้ว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความเครียดท่ี

เฉพาะกับการต้ังครรภ์ในระดับตำ่าอาจเน่ืองจากปัจจัยด้าน

บุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้และประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างต้ังครรภ์ จากการเปล่ียนแปลง

ต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตสังคม และความไม่สุขสบาย

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ 

 จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 58.82 ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะ

ทางอารมณ์มีประสบการณ์ความสามารถในการแก้ไขปัญหา

และเผชิญกับเหตุการณ์เปล่ียนแปลงได้ดี กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวต่อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.71 

มีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 76.47 แสดงถึงกลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้อยู่ในเกณฑ์รายได้เฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน

ภาคเหนือ ท่ีกำาหนดไว้เท่ากับ 18,952.27 บาท จากข้อมูลการ

สำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สำานักงานสถิติ

แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

(2558)23 ซ่ึงการมีความพร้อมทางเศรษฐกิจเป็นแหล่งประโยชน์

ต่อการประเมินทางสติปัญญาของสตรีต้ังครรภ์ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เกิดความเครียดเก่ียวกับค่าใช้จ่ายสำาหรับการดูแล

ทางการแพทย์ระหว่างการต้ังครรภ์ จนกระท่ังถึงค่าใช้จ่าย

สำาหรับเส้ือผ้าทารก อาหาร หรือการดูแลทางการแพทย์ภาย

หลังทารกเกิด อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมีการต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป

ร้อยละ 57.65 การท่ีสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ 

มีประสบการณ์การต้ังครรภ์มาก่อน ทำาให้มีความสามารถใน

การประเมินและคาดเดาลักษณะเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง

การต้ังครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญา

ตรีข้ึนไป ร้อยละ 52.94  ทำาให้มีความสามารถในการเข้าถึง

แหล่งความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง มีทักษะใน             

การแสวงหาความรู้ มีทักษะทางความคิดและการใช้เหตุผล 

สามารถใช้ความรู้ในการประเมินทางสติปัญญาในการปฏิบัติตัว

เพ่ือดูแลตนเอง และทารกในครรภ์ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วน             

ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในช่วง

ไตรมาสท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 72.94 ซ่ึงในช่วงไตรมาสท่ี 2 น้ี    

กลุ่มตัวอย่างได้ผ่านพ้นช่วงเวลาของการเกิดความไม่สุขสบาย

จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระหว่างต้ังครรภ์เช่น อาการ 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท่ีเกิดข้ึนในช่วงไตรมาสท่ี 1 มาแล้ว จาก                

การรวบรวมข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดท่ีเฉพาะกับ

การต้ังครรภ์เก่ียวกับอาการทางกาย คือ อาการปวดหลังและ

อาการเท้าบวม และมีความเครียดในเร่ืองการเปล่ียนแปลง

สัมพันธภาพระหว่างสตรีต้ังครรภ์กับบุคคลอ่ืนเน่ืองจากการ            

มีทารก เช่น สามีหรือเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงหากสตรีต้ังครรภ์

ประเมินว่าเร่ืองเหล่าน้ีไม่มีผลอันตรายต่อตนเอง เป็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีข้ึนได้ปกติ จึงไม่มีผลกับการหาหนทางในการ

จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน

 กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์

ระดับตำ่า แตกต่างจากการศึกษาของอัญชลี จิตราภิรมย์9                   

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ภาคใต้ พบว่า สตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความเครียดระดับสูง และการศึกษา

ของ พินทร์พจน์ พรหมเสน10 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ                  

ต้ังครรภ์ในภาคเหนือ พบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

มีความเครียดระดับสูง ท้ังน้ีอาจเพราะงานวิจัยเหล่าน้ีวัด

ความเครียดท่ัวไปท่ีอาจมีประเด็นอ่ืนไม่เฉพาะเจาะจงกับ

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ แต่งานวิจัยน้ีมุ่งศึกษา

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ การคลอด และทารกใน

ครรภ์ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดท่ีเฉพาะกับการ           

ต้ังครรภ์ในเร่ืองดังกล่าวน้ีตำา่

 2. การสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทาง

สังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง (  = 

90.24, S.D. = 12.77) อธิบายได้ว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์มีการสนับสนุนทางสังคมมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก              

การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ ประคับประคอง สนับสนุน

จากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สามี บุคคลในครอบครัว เพ่ือน แพทย์

หรือพยาบาล ทำาให้เกิดความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย สามารถ

เผชิญและตอบสนองต่อความเครียดได้ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

แหล่งสนับสนุนทางสังคมซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ เฮาส์19 

ท่ีอธิบายว่า คู่สมรส ครอบครัว จะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ลำาดับแรกๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติท่ีให้การดูแลช่วยเหลือ ให้

กำาลังใจ ความเห็นอกเห็นใจ จึงส่งผลให้คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง 

ดังการศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน10 ในสตรีท่ีเป็น                        

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ในภาคเหนือ พบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และได้รับการ
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สนับสนุนทางสังคมมาก

 เม่ือวิเคราะห์คะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน 

พบว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีคะแนน

สูงสุด รองลงมาคือด้านทรัพยากร อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง               

ท่ีได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ การแสดงความรัก                

ความผูกพัน ความเห็นอกเห็นใจ ห่วงใยและเอาใจใส่ ด้าน

ทรัพยากร คือการได้รับการช่วยเหลือด้านส่ิงของหรือบริการ 

อาจเกิดข้ึนในรูปแบบของการช่วยเหลือด้านการเงิน แรงงาน 

เวลา หรือการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม19 ท้ังน้ีการได้รับการช่วย

เหลือสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้านอย่างเพียงพอ ช่วยให้มี

ความเครียดลดลง เกิดความพยายามในการแก้ไขปัญหา                        

ส่งเสริมให้เกิดการเผชิญความเครียดท่ีระดับสูง ดังการศึกษา 

ในต่างประเทศของ เกลอเกสซุ และคณะ20 ท่ีศึกษาผลกระทบ

ของความรู้สึกไม่แน่นอน การสนับสนุนทางสังคม และการ

เผชิญความเครียดต่อสุขภาพจิตท่ีดีในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

เส่ียงสูงซ่ึงรวมถึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า                

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

และการศึกษาในประเทศไทยของ พรรณี ฉุ้นประดับ14 ท่ี                

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน               

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น เบาหวานขณะต้ังครรภ์                        

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก                         

การศึกษาน้ีคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พินทร์พจน์                                  

พรหมเสน10 ท่ีศึกษาความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทาง

สังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบ

ว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก โดยมีด้านท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ ด้านอารมณ์

 3.  การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 96.41, S.D. = 9.97) 

อธิบายได้ว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีการเผชิญ

ความเครียดระดับสูง อาจเน่ืองจากผลของปัจจัยหรือแหล่ง

ประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกับการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ทำาให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

แสดงออกเพ่ือท่ีจะเผชิญและควบคุมเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด ซ่ึงจากการรวบรวมข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

แหล่งประโยชน์หรือปัจจัยภายในบุคคลท่ีดี ไม่ว่าจะเป็น อายุ 

สถานภาพสมรสคู่ การนับถือศาสนาพุทธท่ีช่วยยึดเหน่ียว                

จิตใจ ระดับการศึกษา รายได้ จนกระท่ังการเคยมีประสบการณ์

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระหว่างต้ังครรภ์ ล้วนส่งผลให้

สามารถนำามาใช้ในการเผชิญและควบคุมเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดและความท้าทายจากการต้ังครรภ์ได้เต็มท่ี ส่งผล

ให้เกิดการเผชิญความเครียดท่ีระดับสูง ดังเช่นการศึกษาของ 

Yali และ Lobel13 ในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงครอบคลุมถึง              

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า อายุ การมีรายได้                

และระดับการศึกษาท่ีสูง ทำาให้สตรีต้ังครรภ์มีการเผชิญ

ความเครียดท่ีระดับสูง เน่ืองจากการมีรายได้ท่ีเพียงพอและ 

การศึกษาท่ีสูงทำาให้สตรีต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียดใน             

รูปแบบการใช้สารเสพติดลดลง การศึกษาของ พรรณี                        

ฉุ้นประดับ14 พบว่า รายได้ครอบครัวท่ีสูงทำาให้สามารถเผชิญ

ความเครียดท่ีระดับสูง ส่วนสตรีท่ีเคยผ่านการต้ังครรภ์จะ                    

มีการเผชิญความเครียดท่ีระดับสูง เน่ืองจากมีการเตรียม                

ความพร้อมสำาหรับบทบาทมารดามากกว่าสตรีท่ีไม่เคยผ่านการ

ต้ังครรภ์

 เม่ือพิจารณาลักษณะการเผชิญความเครียด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหา

ในระดับปานกลาง และมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่ง 

แก้ไขท่ีอารมณ์ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้

กระบวนการทางปัญญาในการแก้ไขอารมณ์ ลดความเครียด

เม่ือประเมินว่าไม่สามารถแก้ไขส่ิงท่ีทำาให้เกิดความเครียดน้ันได้

มากกว่าการคิดหาวิธีท่ีจะแก้ปัญหา ซ่ึงจากการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหา โดย

ไม่ใช้การรดนำ้ามนต์ การสะเดาะเคราะห์ หรือการบนบาน             

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ เพ่ือให้หายจากการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์              

(  = 3.62) การคิดว่าการเข้ารับการตรวจหรือรักษาในโรง

พยาบาลเป็นการตัดสินใจท่ีถูกต้องแล้ว (  = 3.41) การปฏิบัติ

ตนในเร่ืองการรับประทานอาหารและการพักผ่อน ตามคำา

แนะนำาของแพทย์หรือพยาบาล เพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติ (  = 3.40) และกลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญ

ความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ เช่น ไม่เคยใช้ยานอน

หลับช่วยเม่ือรู้สึกวิตกกังวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกับภาวะเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ์ (  = 3.99) ไม่มีพฤติกรรมโกรธจนอยากทำาลาย

ข้าวของหรือทำาร้ายผู้อ่ืน (  = 3.98) ไม่คิดว่าบุคคลอ่ืนเป็น          
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ต้นเหตุให้ตนเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ (  = 3.88) 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Yali และ Lobel13 ในสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงครอบคลุมถึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์                 

พบว่า เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง

จะมีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหาในรูปแบบ

การเตรียมความพร้อมต่อบทบาทมารดา และมีการเผชิญ

ความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ในรูปแบบการสวด

ภาวนา การประเมินทางบวก และการศึกษาของ บอรเชอร์ดิง24 

ท่ีพบว่า มีการใช้การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ี

อารมณ์มากท่ีสุด การศึกษาในประเทศไทยของ พรรณี             

ฉุ้นประดับ14 ในกลุ่มสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูงครอบคลุมถึงสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีการใช้การ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีปัญหาโดยการคิดว่าการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาลเป็นการ

ตัดสินใจท่ีถูกต้อง ไม่ใช้การรดนำ้ามนต์ การสะเดาะเคราะห์             

หรือการบนบานส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 

การพยายามทำาตามคำาแนะนำาของแพทย์หรือพยาบาล และ                

มีการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์โดยการ             

ไม่ใช้ยานอนหลับเม่ือไม่สุขสบายใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพ                

ในขณะต้ังครรภ์ ไม่มีพฤติกรรมระบายความโกรธไปสู่ผู้อ่ืน              

คิดว่าแพทย์และพยาบาลมีความสามารถท่ีจะดูแลรักษาตนเอง

และบุตรในครรภ์ให้ปลอดภัย

 จากการศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาของ 

เบญจวรรณ เอกะสิงค์15 ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต

สูงรวมท้ังสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีพักรักษาตัวใน           

โรงพยาบาล พบว่า มีการใช้การเผชิญความเครียดในลักษณะ

การมุ่งแก้ท่ีปัญหามากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเพราะสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ี

ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน            

ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยมีความแตกต่างจากเดิมทำาให้ต้องมีการ

แสวงหาข้อมูล ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดท่ีเฉพาะกับ

การต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญ

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดท่ี

เฉพาะกับการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญ

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า 

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญ 

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ กล่าวคือ 

ความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีผล

ต่อการเผชิญความเครียด อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีระดับการศึกษาท่ีสูง ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 ส่งผล

ให้การประเมินทางสติปัญญาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

มีความเครียดท่ีเฉพาะกับการต้ังครรภ์ในระดับตำา่ จึงไม่มีผลต่อ

การเผชิญความเครียด ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงแตกต่างจาก

การศึกษาของ ปณิตา ปรีชากรกนกกุล และคณะ25 ในสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมเขตอุตสาหกรรมสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .19)

 ในขณะเดียวกันพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความ 

เครียด (r = .443, p = <.01) กล่าวคือ สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีระดับสูงจะมีการ

เผชิญความเครียดท่ีระดับสูง อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ (direct effect) ช่วยป้องกัน

ความเครียดท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทำาให้บุคคลประเมิน

ความรุนแรงของความเครียดลดลง อีกท้ังการสนับสนุนทาง

สังคมส่งผลโดยอ้อม (indirect effect) จากการท่ีการสนับสนุน

ทางสังคมจะเป็นตัวก้ันกลางหรือเป็นกันชน (buffering             

effect) ในการลดผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดข้ึนต่อ

สุขภาพ ซ่ึงในกลไกน้ีการสนับสนุนทางสังคมจะทำาหน้าท่ีปรับ

เปล่ียนปฏิกิริยาท่ีมีต่อกันระหว่างความเครียดกับสุขภาพให้ลด

ความรุนแรงลง ส่งผลให้มีการเผชิญความเครียดท่ีระดับสูงนำา

ไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีและสุขภาพกายท่ีดี คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Giurgescu, Penckofer, Maurer และ Bryant20 

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับการเผชิญความเครียด   

ในรูปแบบการเตรียมความพร้อม การศึกษาของ พรรณี                   

ฉุ้นประดับ14 ศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีรวมท้ังการ

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความ 

เครียดในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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