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ความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียด 
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บทคัดย่อ
การเผชิญความเครียดในการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความส�ำคัญต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกิด การวิจัยเชิงพรรณนาหานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึก

ไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 

ฮามิลตัน และ โลเบล (Hamilton & Lobel) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์หรือมากกว่า จ�ำนวน 85 ราย ที่มารับบริการในหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์ฉบับปรับปรุง ค่าความเชื่อ

มั่น .87 3) แบบวัดความเข้มแข็งอดทนในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ค่าความเชื่อมั่น .91 และ 4) แบบวัดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ค่าความเชือ่ม่ัน .80 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

การเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ แบบวางแผนเตรียมการแบบ

หลกีเลีย่ง และแบบใช้จติวิญญาณเชงิบวก ผลการวจิยัพบว่า ความเข้มแขง็อดทนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัการ

เผชญิความเครยีดแบบวางแผนเตรยีมการและแบบใช้จติวญิญาณเชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .241, p < .05 และ 

r = .220, p < .05 ตามล�ำดับ) และความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการเผชิญความเครียดแบบ

หลีกเลี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรประเมินการเผชิญความเครียด

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยค�ำนึงถึงความเข้มแข็งอดทน และความรู้สึกไม่แน่นอน

ค�ำส�ำคัญ: สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การเผชิญความเครียด ความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกไม่แน่นอน
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Abstract 
Coping with gestational diabetes mellitus is important for the health of pregnant women, their fetus and their 

newborn. The purpose of this descriptive research was to investigate relationships between hardiness, uncertainty, 

and coping among pregnant women with gestational diabetes mellitus, using the model of coping by Hamilton and 

Lobel as a framework. The sample included 85 pregnant women who had been first diagnosed with gestational 

diabetes mellitus, have a gestational age of 24 weeks or above and attended the antenatal clinics of Health 

Promotion Region in Kalasin Hospital, Roi-Ed Hospital and Mahasalakham Hospital from April to June 2018. The 

research instruments consisted of 1) the Personal Data Record Form 2) the Revised Prenatal Coping Inventory 

(NuPCI) reliability .87 3) the Hardiness Scale for Women with Gestational Diabetes Mellitus reliability .91 and 

4) the Uncertainty in Illness Scale reliability .80. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s 

correlation coefficient and Pearson’s correlation coefficient. 

Coping among pregnant women with gestational diabetes mellitus separate to 3 model is planning-preparation, 

spiritual-positive and avoidance. The results showed that Hardiness had a low positive correlation with coping by 

planning-preparation and coping by spiritual-positive (r = .241, p < .05 and r = .220, p < .05 respectively) and 

Uncertainty had a low positive correlation with coping by avoidance (r = .244, p < .05). The results indicate that 

nurses should assessment of the coping of pregnant women with gestational diabetes mellitus with regards to 

hardiness and uncertainty. 
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บทน�ำ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: 

GDM) จดัเป็นครรภ์เส่ียงสูงทีมี่ความส�ำคญัเนือ่งจากพบได้บ่อย

เป็นล�ำดับต้นๆ ของภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ทั่วโลก

พบร้อยละ 1-18 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด ความชุกจะมาก

หรือน้อยขึ้นอยู ่กับลักษณะของเชื้อชาติ1 ในประเทศไทย 

พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 2.6-7.02 ส�ำหรับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 

2559 พบสถติเิบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2557 

และ พ.ศ. 2558 โดยพบ ร้อยละ 4.2; 6.9 และ 2.5 ของสตรี

ตั้งครรภ์ทั้งหมด ตามล�ำดับ การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพทางด้านร่างกายของสตรตีัง้ครรภ์ 

ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด3 นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบ

ทางด้านจิตสังคมโดยสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี

ความเครยีดอยูใ่นระดบัสูงตัง้แต่คร้ังแรกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและ

ตลอดการตัง้ครรภ์4-7 ซึง่โดยทัว่ไปแล้วเมือ่สตรทีีเ่ป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับสูง จะมีวิธีการหรือ

รูปแบบการเผชิญความเครียดเพื่อให้เกิดสมดุลทางจิตใจ8 

การเผชญิความเครยีดโดยทัว่ไป ตามทฤษฎีของ ลาซาลสั 

และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman)8 หมายถึง ความ

พยายามของบคุคลในการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านความรูส้กึนกึคดิ

และพฤตกิรรมในการจดัการความเครยีดท่ีเกดิขึน้ แบ่งออกเป็น 

2 แบบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ ่งแก้ไขปัญหา 

(Problem-focused coping) และการเผชญิความเครียดแบบมุง่

แก้ไขอารมณ์ (Emotional- focused coping) ฮามิลตัน และ 

โลเบล (Hamilton & Lobel)9 ได้พฒันามาเป็นแนวคดิการเผชญิ

ความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ หมายถึง การแสดงออกทั้ง

กระบวนการคิดหรือพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์ที่พยายามใช้

จดัการกบัความต้องการทีร่บัรูว่้ามากกว่าแหล่งประโยชน์ทีม่อียู่ 

แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ แบบวางแผนเตรียมการ (planning-

preparation) แบบหลีกเลี่ยง (avoidance) และแบบใช้จิต

วิญญาณเชิงบวก (spiritual-positive coping) การเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบมีผลต่อสุขภาพทั้งของสตรีตั้งครรภ์ 

ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด สตรีตั้งครรภ์ที่สามารถปรับตัว

ต่อสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคามนั้นได้ และเลือกใช้การเผชิญ

ความเครียดแบบวางแผนเตรียมการและแบบใช้จิตวิญญาณ

เชิงบวก มีผลท�ำให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น10 และสตรี

ตัง้ครรภ์ไม่เกดิภาวะซมึเศร้าก่อนคลอด11 ส�ำหรับสตรีตัง้ครรภ์

ที่ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคามนั้นไม่ได้ และเลือกใช้

การเผชญิความเครยีดแบบหลกีเล่ียง จะส่งผลท�ำให้ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวทารกแรกเกิดน้อย12,13 รวมทั้งการ

เผชิญความเครียดแบบหลีกเล่ียงยังท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เกิด

ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด14,15

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีปัจจัย

ภายในบุคคลทีส่�ำคญัต่อการเลือกใช้การเผชญิความเครียด คอื 

ความเข้มแข็งอดทน ผูท้ีมี่ความเข้มแข็งอดทนสูงจะเลือกใช้การ

เผชิญความเครียดแบบวางแผนเตรียมการและใช้จิตวิญญาณ

เชงิบวก16 อกีหนึง่ปัจจัย คอื ความรูสึ้กไม่แน่นอน17 ผูท้ีป่ระเมิน

ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นอันตรายจะเกิดความเครียดที่คุกคาม 

ท�ำให้อ�ำนาจการคิดและตัดสินใจลดลงจะเลือกใช้การเผชิญ

ความเครยีดแบบหลีกเล่ียง8 การศกึษาส่วนใหญ่ในสตรต้ัีงครรภ์

ปกติ18,19 และสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งสูง14 ยงัไม่เฉพาะเจาะจงในสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งเป็นการศึกษาการเผชิญ

ความเครียดโดยท่ัวไป20-23 ไม ่เฉพาะเจาะจงการเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบในสตรีตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัย

จงึมคีวามสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็อดทน 

ความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในแต่ละแบบให้เกิดความชัดเจนและ

เฉพาะเจาะจงในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและวางแผนการพยาบาลในการ

สนับสนุนการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์อย่างเหมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ ทารกใน

ครรภ์และทารกแรกเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ศกึษาความเข้มแขง็อดทน ความรูส้กึไม่แน่นอน

และการเผชิญความเครียดแต่ละแบบในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็อดทน 

ความรู้สึกไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียดแต่ละแบบใน

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการเผชิญความเครียดของ 

ฮามลิตนั และ โลเบล (Hamilton & Lobel)9 ประกอบด้วย 3 แบบ 
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คือ แบบวางแผนเตรียมการ แบบหลีกเลี่ยง และแบบใช้ 

จิตวิญญาณเชิงบวก ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาได้จากแนวคิด และจาก

การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความเข้มแขง็อดทน ตามทฤษฎี

ของ คราฟ (Craft)16 และความรู้สึกไม่แน่นอน ตามทฤษฎีของ 

มิเชล (Mishel)17 ซ่ึงความเข้มแข็งอดทนและความรู ้ สึก

ไม่แน่นอนน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้การเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlational design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเข้มแข็งอดทน ความรู้สกึไม่แน่นอนกบัการเผชญิ

ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการวินจิฉัยเป็นครัง้แรก

ว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัเป็นครัง้

แรกว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งชนิด A1 และ A2 ที่มา

รับบริการฝากครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม ตัง้แต่เดือน

เมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ มีอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ เป็นต้นไป24 อายุ 20 ปีขึ้นไป20,25 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรมเพิ่มเติม ได้แก่ 

โรคหัวใจ ตกเลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนก�ำหนดคลอด และทารกตายในครรภ์ ได้รบั

การวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์อย่างน้อย 1 เดอืน ไม่มี

ปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น และการพูด สามารถอ่าน 

เขียนและเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญ (significant level) 

ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 ก�ำหนด

อิทธิพลของขนาดตัวอย่าง การประมาณ ค่าความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) ที่ .3026 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 85 ราย 

ก�ำหนดสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างต่อประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

โดยใช้สูตรค�ำนวณของ ยุวดี และ คณะ27 ดังนี้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง = (จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ x 

จ�ำนวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปี) / จ�ำนวน

ประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปีได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�ำนวน 26 ราย 41 ราย และ 18 ราย ตามล�ำดับ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ส�ำหรับเฉพาะสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์กรอก เช่น อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศึกษาสูงสุด เป็นต้น ส่วนที่ 2 ส�ำหรับเฉพาะผู้วิจัยกรอก เช่น 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ในปัจจุบัน 

อายุครรภ์ปัจจุบัน เป็นต้น

ส่วนท่ี 2 แบบวดัการเผชญิความเครยีดขณะตัง้ครรภ์

ฉบับปรับปรุง (Revised Prenatal Coping Inventory: 

NuPCI) ของ ฮามิลตัน และ โลเบล (Hamilton & Lobel)9 

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 42 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ แบบวางแผนเตรียมการ 16 ข้อ เช่น 

สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเก่ียวกับการคลอด วางแผนการ

หาซื้อเสื้อผ้าทารกหรืออุปกรณ์ของใช้ เป็นต้น แบบหลีกเลี่ยง 

15 ข้อ เช่น นอนหลบัเพือ่หนปัีญหา ดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ให้รูส้กึ

ดีขึ้น เป็นต้น และแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก 11 ข้อ เช่น อ่าน

คัมภีร์หรือหนังสือสวดมนต์ สวดมนต์เพื่อให้เข้มแข็งหรือมี

ความกล้าหาญเพื่อผ่านพ้นการต้ังครรภ์ เป็นต้น ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 คะแนน 

ให้คะแนนตามความบ่อยครัง้ของการใช้การเผชญิความเครยีด

แต่ละแบบนั้น โดยการเผชิญความเครียดแบบวางแผนเตรียม

การ มคีะแนนรวมระหว่าง 0-64 คะแนน การเผชญิความเครยีด

แบบหลีกเลี่ยง มีคะแนนรวมระหว่าง 0-60 คะแนน และ

การเผชิญความเครียดแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก มีคะแนน

รวมระหว่าง 0-44 คะแนน การแปลผลจะคดิเป็นค่าร้อยละของ

การเผชิญความเครียดในแต่ละรูปแบบน้ัน โดยคะแนนร้อยละ

การเผชิญความเครียดแบบนั้นมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างใช้

การเผชิญความเครียดแบบนั้นมาก คะแนนร้อยละการเผชิญ

ความเครียดแบบนั้นน้อย หมายถึง กลุ่มตัวอย่างใช้การเผชิญ

ความเครียดแบบนั้นน้อย

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเข้มแข็งอดทนในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ของ พนิทร์พจน์ พรหมเสน7 ดดัแปลง

จากแบบวัดความเข้มแข็งอดทนในสตรี ของสุจิตรา เทยีนสวัสดิ์ 

และคณะ28 ประกอบด้วยค�ำถามด้านบวก 25 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน 
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คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 25-125 คะแนน โดยแบ่งคะแนนรวม

ตามอนัตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังนี ้คะแนนระหว่าง 25-50 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งอดทนอยู่ในระดับต�่ำ 

คะแนนระหว่าง 51-75 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้มแข็งอดทนอยู ่ในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

76-125 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งอดทน

อยู่ในระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู ้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย (Mishel uncertainty in illness Scale: MUIS) ของ 

Mishel17 ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย อภิญญา พจนารถ29 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 33 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1-5 คะแนน ข้อค�ำถามท่ีมีความหมาย

ทางบวก จ�ำนวน 21 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 

จ�ำนวน 12 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 33-165 คะแนน โดยแบ่ง

คะแนนรวมตามอนัตรภาคชัน้เป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนระหว่าง 

33-77 คะแนน หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนระหว่าง 78-121 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 122-165 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบวัดการ

เผชิญความเครียดขณะต้ังครรภ์ฉบับปรับปรุง แบบวัดความ

เข้มแขง็อดทนในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และแบบวดั

ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ผูว้จิยัไม่ได้ดัดแปลงแบบ

วัดจึงไม่ได้หาความตรงของเนื้อหา ส�ำหรับแบบวัดการเผชิญ

ความเครยีดขณะตัง้ครรภ์ฉบบัปรบัปรุง หลงัจากได้รับอนุญาต

ในการใช้เครื่องมือจากผู้สร้างแล้ว ผู ้วิจัยแปลแบบวัดเป็น

ภาษาไทย หาความตรงตามภาษาโดยท�ำการแปลย้อนกลับ

โดยผู้ทรงคณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษ จ�ำนวน 1 ท่าน 

จากนั้นผู้วิจัยเปรียบเทียบความหมายของค�ำที่ใช้

การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบวัด ผู้วิจัยน�ำแบบวัดท้ัง 

3 ชุด ไปทดสอบใช้กับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี

ลักษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ดังนี้ 

แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์ฉบับปรับปรุงทั้ง

โดยรวมและแต่ละรูปแบบที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ .87, .78, .84 

และ .85 ตามล�ำดับ แบบวัดความเข้มแข็งอดทนในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เท่ากับ .91 และแบบวัดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เท่ากับ .80

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุญาตให้

รวบรวมข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการและได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการการวจิยัโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลมหาสารคาม

แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วย

นอก หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ ทั้ง 3 โรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำ

ตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนในการรวบรวมข้อมูลรวมทัง้

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลมหาสารคามด้วยตนเอง 

ส�ำหรับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ผู้มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ที่มีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาโทและเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยและ

ผู ้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)30 ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดจากแฟ้มทะเบียน

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารับบรกิารฝากครรภ์ ทีห่น่วยคลนิกิฝากครรภ์ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคลในห้องที่จัดไว้

เฉพาะและมีความเป็นส่วนตัวในคลินิกฝากครรภ์ ตามขั้นตอน

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที จากนั้นกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือพร้อมทั้งให้ความรู้และ

แจกแผ่นพับความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เกิดความวิตกกังวลหรือไม่สบายใจจากการตอบ

แบบสอบถาม มีกลุ่มตัวอย่างที่ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

จ�ำนวน 3 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ชีแ้จงเหตผุลใดๆ ซึง่ผู้วิจัย

ไม่ได้น�ำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ราย มาวิเคราะห์ และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ 85 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความ

เข้มแข็งอดทน คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนและคะแนนการ

เผชิญความเครียดแต่ละแบบ โดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่า

เฉลีย่ ร้อยละและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทนและการเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบ ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลเป็น

โค้งไม่ปกติจึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

ไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดแต่ละแบบทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมลูเป็นโค้งปกตจิงึวเิคราะห์หาความสมัพันธ์

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรง

พยาบาลมหาสารคาม และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อ�ำนวยการทั้ง 3 โรงพยาบาล ในขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดย

ไม่แสดงตนว่าเป็นบุคลากรของคลินิกฝากครรภ์จากการไม่ใส่

เครื่องแบบพยาบาลรวมทั้งไม่เข้าไปท�ำหน้าที่ในขั้นตอนการ

ดูแลที่เกี่ยวข้องในการให้การรักษาหรือการพยาบาล ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

ช้ีแจงให้ทราบถงึการเข้าร่วมวจัิยไม่มคีวามเสีย่งและข้อมลูเป็น

ความลับเฉพาะผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัย จ�ำนวน 3 ราย โดยไม่ได้ชี้แจงเหตุผล

ใดๆ การถอนตัวออกจากโครงการวิจยัไม่มผีลต่อการดแูลรกัษา 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้

วิจยัให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในแบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย 

ผลการวิจัย 
ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างมีอายุเฉลีย่ 

34.5 ปี (S.D.= .61) พบมากสุด ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 56.5 

พบน้อยสุด ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 9.4 เกือบทั้งหมดมี

สถานภาพสมรสคู่และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.5 และ 

98.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา  

ร้อยละ 47.1 รวมทั้งมีในระดับอนุปริญญา ปริญญาตรี และ

ปริญญาโท ร้อยละ 12.9 15.3 และ 4.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.1 เป็นครอบครัวขยายมากที่สุด  

ร้อยละ 82.3 โดยเกินครึ่งอาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง ร้อยละ 

64.7 จ�ำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 4.6 ราย (S.D. = 1.82) 

ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครวัต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 

บาท ร้อยละ 32.9 เกินครึ่งมีความพอเพียงของรายได้ ร้อยละ 

62.4 เกือบท้ังหมดได้รบัข้อมูลการปฏบัิตติวัเก่ียวกับเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 95.3 จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 

92.9 และส่วนใหญ่ไม่มปีระวตับุิคคลในครอบครวัเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 78.8 

ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 43.5 เกินครึ่งมีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาส 

3 ร้อยละ 54.1 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 51.8 ระยะเวลาหลังได้

รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จนถงึปัจจบุนัเฉลีย่ 

2.83 เดือน (S.D. = 6.56) มีจ�ำนวนครั้งที่ค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดภายหลังรับประทานอาหารตามปกติ 2 ชั่วโมง น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 120 มก./ดล. ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ อยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง มากที่สุด ร้อยละ 

76.5 และการดูแลรักษาของแพทย์ที่ได้รับส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

ยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 69.4 

ระดับความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกไม่แน่นอนกับ

การเผชญิความเครยีดแต่ละแบบของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้สึกไม่แน่นอนอยู ่ในระดับ

ปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ = 93.55 (S.D. = 11.20) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 	 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละและการแปลผลความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกไม่แน่นอนและ

การเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตวัแปร ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ แปลผล
ความเข้มแขง็อดทน 79-125 116.88 11.53 - สูง
ความรูส้กึไม่แน่นอน 67-115 93.55 11.20 - ปานกลาง
การเผชญิความเครยีดรปูแบบวางแผน

เตรยีมการ

การเผชญิความเครยีดรปูแบบใช้จติ

วญิญาณเชงิบวก

25-59

12-37

39.31

23.82

7.92

5.12

61.42

54.14

มาก

มาก

การเผชญิความเครยีดรปูแบบหลีกเลีย่ง 5-35 13.56 5.46 22.60 น้อย
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การอภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งอดทนระดับสูง 

มีคะแนนเฉลี่ย 116.88 (S.D. = 11.53) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างต้องเผชญิกบัความเครยีดทีเ่กดิจากการเป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ จงึต้องมีความเข้มแขง็อดทนระดับสูง อธิบายจาก

องค์ประกอบความเข้มแข็งอดทน 2 มิติ คือ ความรู้สึกมุ่งมั่นมี

เป้าหมาย16 เป็นแรงขับภายในของสตรทีีเ่กดิจากความต้องการ

ของบุคคลรอบข้าง จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 30-39 ปี เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ มีบทบาทหน้าที่ต้องรับ

ผิดชอบสูง รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง

ไตรมาส 3 อยู ่ในช่วงรับรู้ว่าทารกในครรภ์มีชีวิตและเป็น

บคุคลๆ หน่ึงทีแ่ยกจากตน31 เกอืบทัง้หมดมสีถานภาพสมรสคู่ 

มีจ�ำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 4.60 ราย ท�ำให้มีบุคคลที่มี

ความส�ำคญัในชวีติหรอืบคุคลใกล้ชดิทีต้่องดูแล ท�ำให้เกดิความ

รู้สึกมุ่งมั่นมีเป้าหมายที่จะมีชีวิตอยู่ดูแลทารกในครรภ์และ

บุคคลในครอบครัวต่อไป อีกมิติหนึ่งของความเข้มแข็งอดทน 

คือ มิติความสามารถที่จะอดทน16 เป็นแรงขับภายในจากการ

ยอมรับความจริง มีความคาดหวังที่เหมาะสมและการมองโลก

ในแง่ดี เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

มีตั้งแต่ประถมศึกษาขึ้นไป ท�ำให้สามารถใช้ความคิดท�ำความ

เข้าใจและเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับการเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายคุรรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที ่3 และได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มามากกว่า 1 เดือน 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างผ่านกระบวนการหรือมีประสบการณ์ในการ

ต่อสู ้ กับสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียดในการเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

มสีถานภาพสมรสคู ่เกนิครึง่เป็นครอบครวัขยาย และมจี�ำนวน

บุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 4.60 ราย ท�ำให้มีสามี บุตร บิดา

มารดาหรอืบุคคลในครอบครวัคอยส่งเสริมให้ก�ำลังใจ และเกือบ

ทั้งหมดได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จากบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับก�ำลังใจ การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวและ

บคุคลากรทางการแพทย์ เป็นสิง่ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมกี�ำลังใจ

ที่จะต่อสู ้กับปัญหาท�ำให้มีความเข้มแข็งอดทนระดับสูง 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พินทร์พจน์ พรหมเสน7

ความรู้สึกไม่แน่นอนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ย = 93.55 (S.D. = 11.20) อาจเนื่องมาจากรูปแบบของ

สิ่งกระตุ้น ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ รวมท้ังแหล่ง

ประโยชน์ทีไ่ด้รบั ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเกินครึง่รกัษาระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ดีและไม่ได้รับยาฉีดอินซูลิน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึนท�ำให้ระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยไม่รุนแรง 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์จนถึงปัจจุบันมามากกว่า 1 เดือน ท�ำให้มีความ

คุ้นเคย มีประสบการณ์หรือคาดเดาเหตุการณ์ที่เกิดจากการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ชัดเจน ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษา รวมทั้งมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา 

ปริญญาตรี และปริญญาโท ท�ำให้สามารถใช้ความรู้ สติปัญญา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็อดทน ความรูส้กึ

ไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบใน

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ผลการศึกษา พบว่า ความ

เข้มแขง็อดทนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัการเผชิญ

ความเครยีดแบบวางแผนเตรยีมการและแบบใช้จติวญิญาณเชงิ

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .241, p = < .05) และ (r = 

.220, p = < .05) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. ความเข้มแข็งอดทน

2. ความรู้สึกไม่แน่นอน

3. การเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการ

4. การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง

5. การเผชิญความเครียดรูปแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก

1.00

1.00

.241**

-.143

.220** 

1.00

-.145

.224* 

-.065

1.00

1.00

1.00

หมายเหตุ p < .05, **สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน *สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
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ประเมินตัดสิน ท�ำความเข้าใจ และให้ความหมายการเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 

เกนิครึง่เป็นครอบครวัขยาย ท�ำให้มสีาม ีบดิามารดาและบคุคล

ในครอบครัวพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งเกือบ

ทั้งหมดได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์และได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ได้

ข้อแนะน�ำและซักถามข้อสงสยัเกีย่วกบัการเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ กลุ่มตวัอย่างจงึสามารถให้ความหมาย ท�ำความเข้าใจ

และคาดเดาเกี่ยวกับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ อัญชลี จิตราภิรมย์ และคณะ5

การเผชิญความเครียดแต่ละแบบของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบวางแผนเตรียม

การมากที่สุด ร้อยละ 61.4 รองลงมาใช้การเผชิญความเครียด

แบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวก ร้อยละ 54.1 และใช้การเผชิญ

ความเครยีดแบบหลีกเลีย่งน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 22.6 อาจเนือ่งมา

จากเม่ือกลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงใช้ความ

พยายามในการเผชิญความเครียดหลายๆ แบบรวมกัน แต่ไม่

ได้ใช้ความพยายามในระดับสงูทีสุ่ด มากน้อยต่างกนัขึน้อยู่กบั

บริบทหรือสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ7 จากปัจจัยภายในบุคคล

และปัจจัยสถานการณ์ที่มีผลต่อการเลือกใช ้การเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบนั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 30-39 ปี อายุเฉลีย่ 34.5 ปี เป็นอายชุ่วงวยัผูใ้หญ่ท�ำให้

มีประสบการณ์เรียนรู้ในการเผชิญปัญหา มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ และระดับการศึกษาสูงสุดถึง

ปรญิญาโท ท�ำให้สามารถท�ำความเข้าใจต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ดี 

ส่วนใหญ่มรีายได้ครอบครวัต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 

บาท เกินครึง่มคีวามพอเพียงของรายได้ ท�ำให้มปัีจจยัช่วยส่งเสรมิ

ในการเผชิญปัญหา เกินครึ่งมีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาส 3 

และมีระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์จนถึงปัจจุบันมากกว่า 1 เดือน ท�ำให้มีประสบการณ์

เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียดจากการตั้งครรภ์และการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และมีจ�ำนวนบุคคลใน

ครอบครัวเฉลี่ย 4.60 ราย ท�ำให้มีบุคคลในครอบครัวที่คอย

สนับสนุนให้ก�ำลังและให้ค�ำแนะน�ำในการเลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสม จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็น

ตวัช่วยสนับสนนุให้กลุม่ตวัอย่างใช้การเผชญิความเครยีดแบบ

วางแผนเตรยีมการและแบบใช้จิตวิญญาณเชงิบวกมาก และใช้

การเผชิญความเครยีดแบบหลีกเลีย่งน้อย คล้ายคลงึกบัผลการ

ศกึษาของ ของ ยาล ิและ โลเบล (Yali & Lobel)20 และการศกึษา

ของ เกอร์เกสซุ และ คณะ (Giurgescu et al.)14 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทนและ

การเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา พบว่า ความเข้มแข็งอดทนมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับการเผชิญความเครียดแบบวางแผน

เตรยีมการและแบบใช้จิตวิญญาณเชิงบวกอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .241, p = < .05) และ (r = .220, p = < .05) ตาม

ล�ำดบั อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้มแขง็อดทนระดบั

สงูซึง่เป็นบคุลกิลกัษณะภายในทีใ่ช้ต้านทานกบัเหตกุารณ์ทีก่่อ

ให้เกดิความเครยีด จงึสามารถประเมนิสถานการณ์ความเครียด

ไปในทิศทางที่เป็นประโยชน์ ค้นหาหนทางและวิธีจัดการกับ

ปัญหา ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม16 ผลการศึกษานี้ท�ำให้เห็นว่า

สตรีที่ เป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเลือกใช้การเผชิญ

ความเครียดแบบใดขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในบุคคลด้านความ

เข้มแข็งอดทน สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความ

เข้มแข็งอดทนระดับสูงจะเลือกใช้การเผชิญความเครียดแบบ

วางแผนเตรียมการและใช้จิตวิญญาณเชิงบวก สตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเข้มแขง็อดทนระดบัต�ำ่จะเลอืก

ใช้การเผชญิความเครยีดแบบหลกีเล่ียงคล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของ ไบร์รามี และ คณะ (Bayrami et al.)18 และการศึกษาของ 

ซารานี และ คณะ (Sarani et al.)19

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนและ

การเผชิญความเครียดแต่ละรูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ความรูสึ้กไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กับการเผชิญความเครียดแบบหลีกเล่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .244, p < .05) อาจเนื่องมาจากสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์เม่ือเผชญิกับสถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเครยีด

จากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะประเมินตัดสินหรือให้

ความหมายเป็นความรูสึ้กไม่แน่นอนในระดบัปานกลางน�ำไปสู่

ความเครียดที่คุกคาม สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมี

อ�ำนาจการคิดและการตัดสินใจลดลง8 จึงพยายามลดหรือ

บรรเทาความเครยีดทีเ่กิดข้ึนโดยใช้การเผชญิความเครยีดแบบ

หลีกเลี่ยงซึ่งเป็นกลไกทางจิตด้านลบ เพื่อให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น

มากกว่าการเปลีย่นแปลงไปทีค่วามคดิ การรบัรูแ้ละการคดิหา

วธิทีีจ่ะแก้ปัญหานัน้โดยการวางแผนเตรยีมการและใช้จติวญิญาณ

เชิงบวก ผลการศึกษานี้ท�ำให้เห็นว่าสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์จะเลือกใช้การเผชญิความเครยีดแบบใดข้ึนอยูกั่บ

ปัจจัยภายในบุคคลด้านความรู ้สึกไม่แน่นอน สตรีที่เป็น
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เบาหวานขณะต้ังครรภ์ทีมี่ความรูสึ้กไม่แน่นอนระดับสูงจะเลอืก

ใช้การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง สตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับต�่ำจะเลือกใช้การ

เผชิญความเครียดแบบวางแผนเตรียมการและใช้จิตวิญญาณ

เชิงบวก คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ เกอร์เกสซุ และ 

คณะ (Giurgescu et al.)14 พบว่า สตรีตัง้ครรภ์เสีย่งสงูทีมี่ความ

รู ้สึกไม่แน่นอนอยู ่ในระดับสูงจะใช้การเผชิญความเครียด

แบบหลีกเลี่ยงมาก

ข้อเสนอแนะ
1. 	 บคุลากรทางการแพทย์สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการประเมินการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ โดยค�ำนึงถึงความเข้มแข็งอดทน และความรู้สึก

ไม่แน่นอน

2. 	 นักวิจัยสามารถใช ้ เป ็นข ้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับ

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยป ัจ จัยท�ำนายการเผชิญ

ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ที่ช่วยสนับสนุนทุนวิจัยบางส่วน กราบขอบพระคุณ 

ผู้อ�ำนวยการ หัวหน้างานกลุ่มผู้ป่วยนอก หัวหน้าหน่วยคลินิก

ฝากครรภ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็และโรงพยาบาลมหาสารคาม ทีอ่นญุาตให้

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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