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บทคัดยอ 

 การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก มีความสำคัญตอสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ 
และทารกแรกเกิด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด และความสัมพันธระหวางความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก โดยใชกรอบแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Hamilton & Lobel แบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผนเตรียมการ รูปแบบ 
ใชจิตวิญญาณเชิงบวก และรูปแบบหลีกเลี่ยง กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภอายุมาก จำนวน 85 ราย ที่มารับบริการ 
แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม 2566 โดยถูกคัดเลือก  
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง แบบวัดการรับรูความตึงเครียดของการ
ตั้งครรภฉบับปรับปรุง และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.88, 0.85 และ 0.89 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ (Mean = 11.52, 
SD = 4.60) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 139.16, SD = 10.01) และการเผชิญ
ความเครียด 3 รูปแบบ พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการอยูในระดับสูง (Mean = 
49.60, SD = 5.26, รอยละ 77.50) คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวกอยูในระดับสูง 
(Mean = 27.95, SD = 4.33, รอยละ 63.52) และคะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงอยูในระดับต่ำ 
(Mean = 16.54, SD = 4.56, รอยละ 27.56) สำหรับคาความสัมพันธ พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณ
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เชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .270, p < .05 และ r = .241, p < .05 ตามลำดับ) สำหรับการสนับสนุน
ทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภอายุมาก ตองสงเสริมให 
สตรีตั้งครรภอายุมากมีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำ พยาบาลจึงควรใหความสนใจประเมิน 
ระดับความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ เพื่อวางแผนใหสตรีตั้งครรภอายุมากเลือกใชการเผชิญความเครียด 
ที่เหมาะสม 

คำสำคัญ: การเผชิญความเครียด ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนนุทางสังคม สตรีตั้งครรภอายุมาก 

Abstract 
 Coping strategies among women with advanced maternal age are important for the 
health of pregnant women, their fetuses and their newborns. The purpose of this descriptive 
research was to investigate pregnancy-specific stress, social support, coping strategies and to 
explore the relationships between pregnancy-specific stress, social support, and coping among 
women of advanced maternal age, using the model of coping by Hamilton and Lobel as a 
framework. The coping strategies were categorized into three types: planning-preparation, 
spiritual-positive, and avoidance. The purposive sample consisted of 85 women of advanced 
maternal age who received services from the antenatal care department at Mahasarakham 
Hospital between June to October 2023. They were selected according to specific qualifications. 
The research instruments were: (1) a patient general information form; (2) the Revised Prenatal 
Coping Inventory form; (3) the Revised Prenatal Distress Questionnaire form; and (4) the Social 
Support of High-Risk Pregnant Women form. The reliability of the questionnaires was tested 
using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.88, 0.85 and 0.89, respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results of the study showed that pregnancy-specific stress was at a low level 
(Mean = 11.52, SD = 4.60), social support was at a high level (Mean = 139.16, SD = 10.01), and 
coping strategies with 3 models were as follows: coping by planning-preparation was at a high 
level (Mean = 49.60, SD = 5.26, 77.50%), coping by spiritual-positive was at a high level (Mean = 
27.95, SD = 4.33, 63.52%), and coping by avoidance was at a low level (Mean = 6.54, SD = 4.56, 
27.56%). The findings indicated that pregnancy-specific stress had a low positive correlation 
with both planning-preparation coping (r = .270, p < .05) and spiritual-positive coping (r = .241, 
p < .05). However, social support was not significantly correlated with any of the coping strategies. 
 This study indicates that appropriate coping strategies for women of advanced maternal 
age involves promoting low levels of pregnancy-specific stress. Nurses should therefore pay 
attention to managing the levels of pregnancy-specific stress, in order to plan appropriate 
coping strategies for women of advanced maternal age. 

Keywords: coping, pregnancy-specific stress, social support, advanced maternal age 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สตรีตั้งครรภอายุมาก เปนกลุมสตรีตั้งครรภ
ที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป จากสถิติการตั้งครรภที่ผานมามี
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอายุของสตรีตั้งครรภ 
ทั่วโลก จากการที่อัตราการเกิดของทารกในสตรีตั้งครรภ 
อายุมากมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบอัตราการเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน จากป ค.ศ. 1980 
ถึง ป ค.ศ. 2012 จาก 2.5 ตอ 1,000 การคลอดเพิ่มข้ึน 
เปน 13.3 ตอ 1,000 การคลอด และในป ค.ศ. 2015 
พบอัตราการคลอดบุตรของสตรีตั้งครรภอายุมาก 
62.8 ตอ 1,000 การคลอด1 สำหรับประเทศไทย 
ตั้งแตป พ.ศ. 2560 - 2562 พบอัตราการคลอด
ของสตรีตั้งครรภอายุมาก 39.8, 40.5 และ 40.6 
ตอสตรีตั้งครรภ 1,000 คน2 ซึ่งการตั้งครรภอายุมาก
ถือเปนความเสี่ยงทางสูติกรรมที่สำคัญในปจจุบัน 
จากการที่ทารกในครรภมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
ดาวนซินโดรม และความผิดปกติของจำนวนชุดโครโมโซม 
มากข้ึน ทำใหทารกเสียชีวิตในครรภมากกวาสตรีตั้งครรภ 
อายุนอย3 นอกจากนี้ยังสงผลตอสตรีตั้งครรภเอง 
ทำใหเกิดภาวะมีบุตรยากมากกวาสตรีตั้งครรภที่มี
อายุนอย4 เกิดการแทงบุตร การตั้งครรภนอกมดลูก 
การตั้งครรภแฝด สงผลใหเกิดอัตราการผาตัดคลอดสูง5 
เพิ่มภาวะแทรกซอนที่สำคัญทางอายุรกรรม ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึง่พบความชุก 
สูงข้ึนในสตรีอายุมาก6 รวมทั้งมีความเสี่ยงในการเกิด 
ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในระหวางการตั้งครรภ 
และการคลอดมากกวาสตรีตั้งครรภอายุนอย7 
และทำใหเกิดความผิดปกติของรกทำใหเกิดภาวะ
รกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะรกเกาะต่ำ8 
 จากความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาว ทำใหสตรีตั้งครรภอายุมากมีความเครียด
ระดับสูงจากความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอน
ของตนเองและทารกในครรภ การที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล9 ดังการศึกษาของ อรทัย แซตั้ง, 
จรรยา แกวใจบุญ และ ฐิติพร เรือนกุล พบวา สตรี

ตั้งครรภอายุมากมีระดับความเครียดอยูในระดับ
สงสัยวามีปญหาความเครียดและมีระดับความเครียดสูง 
และผลของภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภมี
ความเก่ียวของกับความเครียดของสตรีตั้งครรภ
อายุมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0510 
เมื่อสตรีตั้งครรภอายุมากเกิดความเครียดจึงตอง
พยายามหาวิธีเผชิญความเครียดใหหมดไป ซ่ึงการ
เผชิญความเครียดมีทั้งทำใหเกิดผลทางบวกและ
ทางลบ สตรีตั้งครรภอายุมากที่เลือกใชรูปแบบ 
การเผชิญความเครียดทางบวก จะทำใหสตรีตั้งครรภ 
ไมเกิดภาวะซึมเศราทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด 
และระยะหลังคลอด11 ทารกในครรภมีน้ำหนักตัว
เพิ่มมากข้ึน สำหรับสตรีตั้งครรภที่เลือกใชรูปแบบการ
เผชิญความเครียดทางลบ จะทำใหเกิดความเครียด
เพิ่มสูงข้ึนสงผลตอสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ
อายุมากเกิดภาวะซึมเศราในทุกระยะของการตั้งครรภ12 
ทารกในครรภคลอดกอนกำหนด และมีน้ำหนักตัว
แรกเกิดนอย13 
 จากการศึกษาการเผชิญความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ สวนใหญเปนการศึกษาตามทฤษฎี
ของ Lazarus & Folkman14 แบงรูปแบบการเผชิญ
ความเครียด ออกเปน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบมุงแกไข
ปญหา และรูปแบบมุงแกไขอารมณ ซึ่งยังพบขอจำกัด 
ของการตัดสินวารูปแบบการเผชิญความเครียด
วิธีใดเปนทางบวกหรือทางลบ ดังการศึกษาของ 
เกตุวดี แกวปลั่ง และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภ
วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมี
ระดับความเครียดต่ำและมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดระดับสูง15 การวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาการ
เผชิญความเครียดที่ถูกพัฒนาและแบงรูปแบบการ
เผชิญความเครียดออกเปนดานบวกและดานลบที่
ชัดเจน โดยใชแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 
Hamilton & Lobel16 ที่พัฒนาจากทฤษฎีการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman14 มีรูปแบบ
การเผชิญความเครียดออกแบบ 3 รูปแบบ คือ รูปแบบ
วางแผนเตรียมการ รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก 
และรูปแบบหลีกเลี่ยง การเผชิญความเครียดรูปแบบ
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วางแผนเตรียมการและรูปแบบใชจติวิญญาณเชิงบวก 
จัดเปนรูปแบบการเผชิญความเครียดทางบวก สำหรับ
การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง จัดเปน
รูปแบบการเผชิญความเครียดทางลบ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบเฉพาะการศึกษา
การเผชิญความเครียดและปจจัยที่มีผลตอการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงทางสูติกรรม
และอายุรกรรม12,17,18 ไมเฉพาะเจาะจงสตรีตั้งครรภ
อายุมาก รวมทั้งการศึกษารูปแบบการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดพบเฉพาะตามทฤษฎีของ Lazarus 
& Folkman14 ทำใหยังไมชัดเจนในการศึกษา 
ตามแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ 
อายุมากที่คำนึงถึงความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัย
ภายในบุคคล และปจจัยดานสถานการณที่มี
ความสำคัญตอการเผชิญความเครียด ที่รวบรวม
จากแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ในกลุมสตรีตั้งครรภ12,17,18 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จะเปนการสรางความเขาใจ
ในบริบทในการจัดการความเครียดทั้งที่เกิดภายใน
บุคคลและการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งใชเปนขอมูล
พื้นฐานที่สำคัญทางการผดุงครรภในการวางแผนการ
พยาบาลในการสงเสริมใหสตรีตั้งครรภอายุมากเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถปฏิบัติพัฒนกิจ 
ของการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพ ันธระหวาง
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุน 
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ
อายุมาก มีผลตอภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ 
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด การวิจัยคร้ังนี้
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ
ของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุน 
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก ซึ่งใชทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
ตามกรอบแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 
ประกอบดวย 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผน
เตรียมการ รูปแบบหลีกเลี ่ยง และรูปแบบใช 
จิตวิญญาณเชิงบวก สำหรับปจจัยที่ศึกษาไดมา
จากแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 รวมทั้ง
จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยภายในบุคคล 
ไดแก ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่ งเป นปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับการเผชิญ
ความเครียดในแตละรูปแบบในกลุมของสตรีตั้งครรภ 
ดังการศึกษาของ Giurgescu และคณะ พบวา 
ความเครียดที่ เฉพาะกับการตั้งครรภและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูง12 การศึกษา
ของ Hamilton & Lobel พบวา ความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภปกติ16 การศึกษาของ 
ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด 
ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด17 และ
การศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ18 
 ดังนั้นความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ระดับต่ำ และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง อาจมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผน
เตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณเชงิบวกระดบัสงู 
สำหรับความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภระดับสูง 
และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ อาจมีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงระดับสูง 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยแบบเชิงพรรณนา 
หาความสัมพันธ  (Correlational descriptive 
research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
สตรีตั้งครรภอายุมาก ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนสตรีตั้งครรภอายุมาก เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการ
คัดเลือกกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 35 ปข้ึนไป 
2) อายุครรภทุกไตรมาสของการตั้งครรภ 3) ไมมีปญหา
การไดยิน การพูด สามารถเขียนและอานภาษาไทยได 
และ 4) ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย 
 เกณฑการคัดออก คือ ผูที่ไมสามารถตอบ
แบบสอบถามไดครบถวนหรือมีปญหาสุขภาพที่
รบกวนการตอบแบบสอบถาม 
 กำหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธีการเปดตาราง
ประมาณคากลุมตัวอยาง Power analysis ของ Polit19 
ซึ่งเปนการประมาณคาความสัมพันธระดับปานกลาง 
กำหนดระดับนัยสำคัญ (Significance level) ที่ .05 
อำนาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ .30 จากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 
85 ราย เนื่องจากผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง
และสามารถเก็บไดครบตามจำนวนที่กำหนด ทำใหไม
เกิดปญหาเก่ียวกับอัตราการไมตอบกลับหรือมีการ
สูญหายจึงไมมีการคำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มเติม19 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สรางโดย
ผูวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 สำหรับ
กลุมตัวอยางกรอก ไดแก สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได
ครอบครัว ความพอเพียงของรายได สวนที่  2 
สำหรับเฉพาะผูวิจัยกรอก ไดแก จำนวนคร้ังของ
การตั้งครรภ และอายุครรภปจจุบัน 
 2. แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะ
ตั้ งครรภฉบับป รับป รุง (Revised Prenatal 
Coping Inventory: NuPCI) ของ Hamilton & 
Lobel16 แปลเปนภาษาไทย โดย ปาริชาติ วันชูเสริม20 
ผานการหาความตรงของภาษาโดยการแปลยอนกลับ 
(Back translation) โดยผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ
ทั้ง 2 ภาษา จำนวน 1 ทาน พบความเหมาะสมและ
สอดคลองของภาษา ประกอบดวยขอคำถาม 42 ขอ 
แบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผน
เตรียมการ รูปแบบหลีกเลี่ยง และรูปแบบใชจิต
วิญญาณเชิงบวก การใหคะแนน ลักษณะคำตอบเปน 
Likert scale แบ งเปน 5 ระดับ โดยมีชวงคะแนน 
ตั ้งแต 0 - 4 คะแนน  การแปลผลจะแปลผล 
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ โดยคิดเปน
คารอยละในแตละรูปแบบการเผชิญความเครียดนั้น 
 3. แบบสอบถามการรับรูความตึงเครียด
ของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง (Revised Prenatal 
Distress Questionnaire: NUPDQ) ของ Lobel 
และคณะ21 แปลเปนภาษาไทย โดย รุงนภา โพธิ์แสน 
และคณะ18 ผานการหาความตรงของภาษาโดยการ
แปลยอนกลับ โดยผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา 

ปจจัยภายในบุคคล 
- ความเครียดที่เฉพาะกบัการต้ังครรภ 

ปจจัยดานสถานการณ 
- การสนับสนุนทางสังคม 

การเผชิญความเครียด 
1. รูปแบบวางแผนเตรียมการ 
2. รูปแบบหลีกเล่ียง 
3. รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก 
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จำนวน 1 ทาน พบความเหมาะสมและสอดคลอง
ของภาษา ประกอบดวย ขอคำถาม จำนวน 17 ขอ 
และขอคำถามปลายเปด 1 ขอ การใหคะแนน ลกัษณะ
คำตอบเปน Likert scale แบงเปน 3 ระดับ โดยมี
ชวงคะแนนตั้งแต 0 - 2 คะแนน คะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 0 - 34 คะเเนน โดยใชการแบงตามอันตรภาคชั้น
เปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ำ 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ของ พรรณี ฉุนประดับ22 
พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House23 ประกอบดวย ขอคำถาม จำนวน 23 ขอ 
แบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ 
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร การใหคะแนน ลักษณะคำตอบเปน Likert 
scale แบงเปน 5 ระดับ โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 
1 - 5 คะแนน คะแนนรวมมีคาตั้งแต 23 - 160 คะเเนน 
โดยใชการแบงตามอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ คือ 
สูง ปานกลาง และต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Validity) 
 แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ
ฉบับปรับปรุง แบบสอบถามการรับรูความตึงเครียด 
ของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
ผูวิจัยไมไดแปลงแบบวัดจึงไมไดหาคาความตรง
ตามเนื้อหา 
 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยนำแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง แบบสอบถาม
การรับรูความตึงเครียดของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง 
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ไปทดลองใชกับสตรีตั้งครรภ
อายุมากที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
10 ราย คำนวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัด

การเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยรวม เทากับ 0.88 
และการเผชิญความเครียดรูปแบบที่ 1, 2 และ 3 
เทากับ 0.73, 0.75, และ 0.65 ตามลำดับ แบบสอบถาม
การรับรูความตึงเครียดของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 0.85 และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 0.89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
หลังจากไดรับการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และผูอำนวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยประสานหัวหนาแผนก
คลินิกฝากครรภ เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค 
และการดำเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมตัวอยางที่ลงนามในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองในหองที่จัดไวเฉพาะ และมีความเปนสวนตัว 
ใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรายละ 20 - 30 นาที 
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนสมบูรณของขอมูล แลวนำขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหทางสถิติตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยยึดหลักเกณฑตามประกาศของ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง
การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เอกสาร
รับรองเลขที่โครงการวิจัย COA No 67/014 วันที่
รับรอง 13 มีนาคม 2567 - 12 มีนาคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะครอบครัว รายไดครอบครัว ความพอเพียง
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ของรายได จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ จำนวนบุตร 
ที่มีชีวิตอยูในปจจุบัน และอายุครรภปจจุบัน โดยใช 
สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวยการแจกแจงคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคะแนนความเครียดที่เฉพาะกับ
การตั้งครรภ คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และ
คะแนนการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวยคาเฉลี่ย รอยละ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเครียด
ที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และ
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบในสตรีตั้งครรภ
อายุมาก โดยนำไปทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Kolmogorov Sminov test ถาขอมูล
มีการกระจายเปนโคงปกติ วิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ถาขอมูลมี
การกระจายเปนโคงไมปกติ วิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) กำหนด
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 35 - 45 ป 
อายุเฉลี่ย 37.18 ป (SD = 2.25) มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 69.40 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
94.10 ระดับการศึกษามากที่สุดอยูในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. รอยละ 34.10 รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา/
ปวส. รอยละ 32.90 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและ
คาขาย พบมากที่สุดในระดับเดียวกัน รอยละ 24.70 
ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย 
โดยอาศัยอยูกับครอบครัวตนเอง รอยละ 49.40 อาศัย
อยูกับครอบครัวสามี รอยละ 31.80 จำนวนบุคคล
ในครอบครัวเฉลี่ย 5.13 ราย (SD = 1.52) มีรายได

ครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 18,270.58 บาท เกินคร่ึงมี
ความพอเพยีงของรายได รอยละ 57.60 
 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางมีจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ 
ตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 52.90 รองลงมาเปนครรภที่ 2 
รอยละ 37.60 มีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 มากที่สุด 
รอยละ 63.70 รองลงมาอยูในชวงไตรมาสที่ 2 รอยละ 
34.30 
 ความเครียดที่ เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด
แตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภ อยูในชวง 1 - 18 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
11.52 คะแนน (SD = 4.60) หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ 
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม อยูในชวง 111 - 158 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 139.16 คะแนน (SD = 10.01) 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับสูง สำหรับการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการเผชิญความเครียด
รูปแบบวางแผนเตรียมการ อยูในชวง 39 - 62 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 49.60 คะแนน (SD = 5.26) คิดเปน
รอยละ 77.50 คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบ
ใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยูในชวง 18 - 39 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 27.95 คะแนน (SD = 4.33) คิดเปน
รอยละ 63.52 และคะแนนการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง อยูในชวง 6 - 28 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ย 16.54 คะแนน (SD = 4.56) คิดเปนรอยละ 27.56 
จากชวงคะแนนและคารอยละของการเผชิญความเครียด 
แตละรูปแบบ หมายถึง กลุมตัวอยางใชการเผชิญ
ความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการและการเผชิญ 
ความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณ เชิ งบวก
ระดับสูง และใชการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยงระดับต่ำ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และการแปลผลความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปร ชวงคะแนน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ แปลผล 

- ความเครยีดท่ีเฉพาะกับการตั้งครรภ 1 - 18 11.52 4.60 - ระดับต่ำ 

- การสนับสนุนทางสังคม 111 - 158 139.16 10.01 - ระดับสูง 
- การเผชิญความเครยีดรปูแบบ
วางแผนเตรยีมการ 

39 - 62 49.60 5.26 77.50 ระดับสูง 

- การเผชิญความเครียดรูปแบบใช 
จิตวิญญาณเชิงบวก 

18 - 39 27.95 4.33 63.52 ระดับสูง 

- การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลีย่ง 6 - 28 16.54 4.56 27.56 ระดับต่ำ 

 ความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด
แตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตำ่กับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .270, p = < .05) และ (r = .214, p = < .05) ตามลำดับ สำหรับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง และการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในทุกรูปแบบ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาความสัมพันธระหวางความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความเครียดท่ีเฉพาะกับการตั้งครรภ 1.00     
2. การสนับสนุนทางสังคม 1.00 1.00    
3. การเผชิญความเครียดรปูแบบวางแผนเตรยีมการ .270* -.084 1.00   
4. การเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก .241* -.047  1.00  
5. การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง .098 -.151   1.00 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ 
อธิบายไดวาสตรีตั้งครรภอายุมาก แปลและให
ความหมายข้ันปฐมภูมิวาการตั้งครรภในชวงอายุที่มาก

เปนเหตุการณที่คุกคามและกอโทษตอตนเองและ
ทารกในครรภ ทำใหเกิดความเครียด สำหรับการแปล
และใหความหมายข้ันทุติยภูมิ กลุมตัวอยางรับรูวา
ตนเองมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะจัดการกับ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภได ทำใหกลุม
ตัวอยางไมเกิดความเครียด ระดับความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภของกลุมตัวอยางจึงอยูในระดับต่ำ 
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ซึ่งจากแหลงประโยชนดานบุคคลและดานสถานการณ
ที่มีผลตอความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภของ
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุอยูในชวง 
วัยผูใหญ ทำใหสามารถใชประสบการณในการจัดการ 
ความเครียดไดดี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและ
เปนครอบครัวขยาย ทำใหมีบุคคลคอยชวยเหลือ 
สนับสนุนในการจัดการกับปญหาและความเครียด 
รวมทั้งกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 
มากที่สุด รองลงมาอยูในชวงไตรมาสที่ 2 ทำใหสามารถ 
ใชประสบการณเดิมจากชวงไตรมาสที่ 1 ของการ
ตั้งครรภมาใชในการแกไขปญหาและเผชิญกับ
เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการตั้งครรภไดดี 
สอดคลองกับการศึกษา รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ 
พบวา สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีความเครียด
ที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ จากการที่มี
ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่มีผลตอ 
การรับรูและประเมินสถานการณที่เกิดข้ึนในระหวาง 
ตั้งครรภ18 ซึ่งผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษา
ของ อัญชลี จิตราภิรมย และคณะ พบวา สตรีที่
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภในภาคใต มีความเครียด 
ระดับสูง24 และการศึกษาของ พินทรพจน พรหมเสน 
พบวา สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภในภาคเหนือ 
มีความเครียดระดับสูง25 ทั้งนี้อาจเปนเพราะบริบท
พื ้นที ่การศึกษาของกลุ มตัวอยางแตกตางกัน 
สงผลใหเกิดความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ 
รวมทั้งงานวิจัยเหลานี้วัดความเครียดโดยทั่วไปที่
ไมเฉพาะเจาะจงกับความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีบุคคลใกลชิดคอยสนับสนุน ดูแล
และใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก สามี บิดา 
มารดา ญาติพี่นอง และบุตร เปนตน ดังขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายมากที่สุด 
จำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 5.13 ราย ทำให
เปนสิ่งที่บงบอกวากลุมตัวอยางมีบุคคลที่คอยให
ความช วยเหลื อ ดู แลให ความรักและกำลั งใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ House23 ที่อธิบายวา 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธที่เกิดข้ึน
ระหวางบุคคล โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัวถือแหลง 
ประโยชนที่สำคัญของบุคคลระดับตนๆ ที่เปนสิ่ง
สนับสนุนชวยเหลือทำใหเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 
จึงสงผลทำใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง จากการที่สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
และเปนครอบครัวขยายมากที่สุด17 การศึกษาของ 
พินทรพจน พรหมเสน พบวา สตรีที่เปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
จากการไดรับการสนับสนุนชวยเหลอืจากบุคคลใกลชิด 
เชน ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย 
ทำใหเกิดความรูสึกม่ันคงปลอดภัย สามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเครียดไดดี25 และการศึกษา 
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส 
พบวา สตรีตั้งครรภวัยรุนมีการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง จากการที่สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนมากอาศัย 
อยูกับสามีและครอบครัว ทำใหเกิดความสนิทสนม 
ใกลชิด ผูกพัน คอยดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน26 
 3. การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ
ของกลุมตัวอยาง 
 พบวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญความเครียด 
รูปแบบวางแผนเตรียมการมากที่สุด รอยละ 77.50 
รองลงมา คือ การเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิต
วิญญาณเชิงบวก รอยละ 63.52 และการเผชิญ
ความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงนอยที่สุด รอยละ 27.56 
จากการที่กลุมตัวอยางรับรูและใหความหมายการ
ตั้งครรภเม่ืออายุมาก เปนครรภเสี่ยงสูงทางสูติกรรม
ที่สำคัญซ่ึงสามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ 
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สตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ รวมถึงทารกแรกเกิด 
สตรีตั้งครรภอายุมากจึงเกิดความเครียดและตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด จึงพยายาม 
ใชรูปแบบการเผชิญความเครียดหลายๆ รูปแบบ 
เพื่อลดความเครียดใหหมดไป สำหรับกลุมตัวอยางมี
ปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่เปน
แหลงประโยชน หรือเปนปจจัยทางบวกหลายประการ 
ที่ชวยสงเสริมใหควบคุมและจัดการสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดไดดีข้ึน14 กลุมตัวอยางจึงมี
เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผน
เตรียมการมากที่สุด ซึ่งจากขอมูลของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีอายุในชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
ตั้งแตมัธยมศึกษาจนถึงปริญญาโท เกินคร่ึงมีความ
พอเพียงของรายได รวมทั้งสวนใหญมีอายุครรภ
อยูในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จากขอมูล
ดังกลาวถือเปนแหลงประโยชนดานตัวบุคคลที่
ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู และเปนครอบครัวขยาย ซึ่งเปนปจจัยดาน
สถานการณที่ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมเชนเดียวกัน16 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Giurgescu และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภเสี่ยงสูง
เลือกใชการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจากการที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง12 และ
การศึกษาของ ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา 
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
เลือกใชการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม จากการ
ที่กลุมตัวอยางมีอายุชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตนจนถึงปริญญาตรี มีความเพียงพอ
ของรายได และสวนใหญเปนครอบครัวขยาย ทำให
มีปจจัยในการชวยสนับสนุนในการแกปญหาและ
ขจัดความเครียด รวมทั้งสวนใหญมีอายุครรภอยู
ในชวงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ทำให
มีประสบการณในการเผชิญปญหาจึงเลือกใชการ
เผชิญความเครียดในรูปแบบวางแผนเตรียมการ
ระดับสูง17 

 4. ความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 4.1 ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
และการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
 ผลการศึกษา พบวา ความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวก
ระดับต่ำกับการเผชิญความเครียดในรูปแบบวางแผน
เตรียมการและรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง กลาวคือ ความเครียดที่เฉพาะกับ
การตั้งครรภของกลุมตัวอยางมีผลตอการเผชิญ
ความเครียดทั้งรูปแบบวางแผนเตรียมการ และ
รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก แตไมมีผลตอการ
เผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ในระดับต่ำ จากการประเมินข้ันทุติยภูมิวามีแหลง
ประโยชนที่เพียงพอกับการจัดการความเครียด 
สงผลตอการประเมินข้ันปฐมภูมิวาการตั้งครรภที่
เกิดข้ึนเกิดภาวะคุกคามตอสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภระดับต่ำ เมื่อสตรีตั้งครรภอายุมาก
มีความเครียดในระดับต่ำจึงสามารถแสดงออกทั้ง
กระบวนการคิดหรือพฤติกรรมที่จะจัดการหรือลด
ความเครียดในทางที่เหมาะสม14 จากขอมูลแหลง
ประโยชนของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมี
อายุเฉลี่ย 37.18 ป ซึ่งอยูในชวงวัยผูใหญทั้งหมด
ทำใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณในการ
แกไขปญหาไดมากกวาชวงวัยที่นอยกวา สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคูและลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวขยาย จำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 
5.13 ราย ทำใหมีบุคคลที่คอยสนับสนุน ชวยเหลือ 
และใหคำแนะนำในการแกไขปญหา รวมทั้งสงเสริม
ใหกำลังใจในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม การมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาจนถึงสูงกวาปริญญาตรีทำให 
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สามารถทำความเขาใจในปญหาและจัดการปญหา
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Giurgescu และ
คณะ พบวา สตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงที่แปลและให
ความหมายการตั้งครรภเสี่ยงสูงเปนความเครียด
คุกคามในระดับต่ำ จะเลือกใชการเผชิญความเครียด 
รูปแบบวางแผนเตรียมการและใชจิตวิญญาณ 
เชิงบวกระดับสูง12 และการศึกษาของ Hamilton 
& Lobel พบวา สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่มี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำจะ
เผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการระดับสูง16 
 สำหรับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตัง้ครรภ
ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง กลาวคือ ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
ไมมีผลตอการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง 
จากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญอายุอยูในชวงวัย
ผูใหญ มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาถึงสูงกวา
ปริญญาตรี มีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 มากที่สุด 
ทำใหกลุมตัวอยางมีสิ่งสนับสนุนในการคิด ตัดสินใจ 
และปรับตัวตอสถานการณที่เขามาคุกคามนั้นได 
ทำให ไม เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน 
และคณะ พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในสตรี
ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ เนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภระดับต่ำ จากการ
ที่สวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
ที่สูง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
ในไตรมาสที่ 3 สงผลใหการประเมินทางสติปญญา
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนมีความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำ จึงสงผลใหไม
เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง18 
 4.2 การสนับสนุนทางสังคมและการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด

ในสตรีตั้งครรภอายุมาก กลาวคือ การสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมตัวอยางไมมีผลตอการเผชิญความเครียด 
ทั้งรูปแบบวางแผนเตรียมการ รูปแบบใชจิตวิญญาณ 
เชิงบวก และรูปแบบหลีกเลี่ยง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
ทำใหมีปจจัยดานสถานการณที่เปนสิ่งสนับสนุน
ตอการใชความคิดหรือการกระทำที่จะจัดการกับ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไดดี คือ การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากสามี บุคคลใน
ครอบครัว และบุตร ซึ่งถือเปนแหลงประโยชน
และปจจัยที่สำคัญของบุคคลในการที่จะประเมิน
ความเครียดไปในทิศทางที่เปนประโยชน กลุมตัวอยาง
จึงไมเกิดความเครียด หรือมีความเครียดในระดับต่ำ 
ทำใหไมจำเปนตองคนหาหนทางและวิธีจัดการกับ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
จึงไมมีผลตอการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงแตกตางจากการศึกษาของ 
Giurgescu และคณะ พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงมีความสัมพันธกับ
การเผชิญความเครียด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 
การศึกษาของ ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ 
คลอดกอนกำหนดมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17 และ
การศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่เปนเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภที่ มีความสัมพันธ กับการเผชิญ
ความเครียดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 ทั้งนี ้
อาจเปนเพราะขอมูลของสตรีตั้งครรภมีความ
แตกตางกับบริบทของกลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภ 
เปนสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
อายุรกรรม ไดแก เปนเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
เปนความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รวมทั้งมี
ความแตกตางของบริบทพื้นที่กับกลุมตัวอยาง ทำใหมี
ความเชื่อ วัฒนธรรม และศาสนาที่แตกตางกัน สงผล
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ตอการเผชิญความเครียดในแตละรูปแบบ จากการ 
ศึกษาจึงอาจทำใหการสนับสนุนทางสังคมไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพควรมี
การประเมินความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม โดยแยกกลุมสตรีตั้งครรภ
อายุมากตามจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ และอายุครรภ
ที่แตกตางกัน 
 2. พยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพควร
จัดทำเอกสารสื่อใหความรูเก่ียวกับภาวะการตั้งครรภ
อายุมาก และรูปแบบการเผชิญความเครียดในแตละ
รูปแบบ รวมทั้งระบุรูปแบบการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมใหแกสตรีตั้งครรภและครอบครัวผาน
รูปแบบเอกสารและออนไลน เชน แผนพับความรู 
และ QR code LINE เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบในกลุมสตรีตั้งครรภ
ที่มีบริบทแตกตางจากกสตรีตั้งครรภอายุมาก เชน 
สตรีตั้งครรภวัยรุน สตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน
ดานอายุรกรรมอ่ืนๆ เปนตน 
 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยคำนึงถึงปจจัยภายใน
ตัวบุคคลและปจจัยดานการตั้งครรภที่แตกตางจาก
บริบทของกลุมตัวอยาง เชน สตรีตั้งครรภวัยรุน และ
สตรีตั้งครรภไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ เปนตน 
 3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภ
อายุมากโดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความแตกตางของบริบท
พื้นที่ของการศึกษา ไดเก สตรีตั้งครรภอายุมากใน
กลุมภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต เปนตน 
 4. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาการทำวิจัย
เชิงทดลอง ในการจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภตอการเผชิญ
ความเครียดแตละรูปแบบในสตรีตั้งครรภอายุมาก 
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