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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม กับการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ใน

สตรีีครรภ์์แรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว จำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .92 และแบบสอบถามการเผชิิญความเครีียดขณะ

* วิิทยานิิพนธ์์หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
* Master’s Thesis of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 มหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
1 Master, Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: saisoda.larnoy@gmail.com
2 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่: อาจารย์์ที่่�ปรึกษาหลััก
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Major Advisor
3 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่: อาจารย์์ที่่�ปรึกษาร่่วม
3 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Co-advisor



70

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

ต้ั้�งครรภ์์ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 69.65, SD = 14.41) ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(r = .282, p < .01 และ r = .652, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการส่่งเสริมการเผชิิญความเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััยความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์และการสนับสนุนทางสัังคม 

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีต่อสตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์  การสนับัสนุนทางสัังคม  การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์  

สตรีีครรภ์์แรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore the relationships of 

pregnancy-specific stress, social support, and prenatal coping among primigravid women. 

The samples consisted of 85 primigravid women who received antenatal care at the Maternal 

and Newborn Hospital, Vientiane Province, the Lao People’s Democratic Republic. The 

research instruments included the demographic data questionnaire, the pregnancy-specific 

stress questionnaire with reliability of .82, the social support questionnaire with reliability 

of .92, and the prenatal coping questionnaire with reliability of .93. Data were collected 

from May to July, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that the primigravid women demonstrated overall mean 

score of prenatal coping at a moderate level (M = 69.65, SD = 14.41). Pregnancy-specific 

stress and social support were positively statistically significantly related to prenatal coping 

among primigravid women (r = .282, p < .01 and r = .652, p < .001, respectively).

	 This research suggests that the nurse-midwives should promote prenatal coping 

among primigravid women by considering pregnancy-specific stress and social support 

factors for better health outcomes of both pregnant women and their fetuses.

Keywords:  Pregnancy-specific stress,  Social support,  Prenatal coping,  

Primigravid women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การต้ั้�งครรภ์์เป็็นปรากฏการณ์์ตามธรรมชาติิของ

สตรีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงของการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำำ�คัญที่่�ก่่อให้้

เกิิดความเครีียด เน่ื่�องจากสตรีีต้ั้�งครรภ์์ต้้องเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงและความต้อ้งการทั้้�งด้้านสรีีระและจิติ

สัังคมของการต้ั้�งครรภ์์ไปพร้้อมๆ กัน (Lederman 

& Weis, 2009) โดยเฉพาะในสตรีีครรภ์์แรกจะเกิิด

ความเครีียดแตกต่่างจากสตรีีครรภ์์หลััง เน่ื่�องจากต้้อง

ประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการที่่�ไม่่เคย

มีีประสบการณ์์มาก่่อน (Rieger & Heaman, 2016) 

ความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์มีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากมีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันว่่า กระบวนการที่่�ร่่างกาย

ถููกกระตุ้้�นหรืือคุุกคามจนเกิิดความเครีียดจะทำำ�ให้้

ร่่างกายเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและขาดสมดุุลทางสรีีรวิิทยา 

ชีีววิิทยา และชีีวเคมีี โดยพบว่่า ความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์

ระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

และการคลอดที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ การเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารก

น้ำำ��หนัักน้้อย และทารกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (Alderdice 

& Lynn, 2009)

	 ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ (pregnancy-

specific stress) ตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984) หมายถึึง การรัับรู้้�ความตึึงเครีียด

ตามการประเมิินทางสติิปััญญาของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการต้ั้�งครรภ์์ โดย

สตรีีต้ั้�งครรภ์์ประเมินิขั้้�นปฐมภูมิูิว่่า การต้ั้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

เป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดมากน้้อยเพีียงใด 

หากประเมินิว่าการต้ั้�งครรภ์์นั้้�นคุกคามต่่อสวัสดิภาพหรืือ

ความผาสุุกของตนเอง สตรีีต้ั้�งครรภ์์ก็็จะเกิิดความเครีียด 

และต่่อมาสตรีีต้ั้�งครรภ์์จะประเมิินขั้้�นทุติิยภููมิิว่่ามีีแหล่่ง

ประโยชน์ส่่วนบุคุคลและแหล่่งประโยชน์ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

เพีียงพอที่่�จะจััดการกัับความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์

ได้้หรืือไม่ ่หากมีีแหล่ง่ประโยชน์เ์พีียงพอจะประเมินิว่า

ไม่่มีีความเครีียด หากมีีแหล่่งประโยชน์ไม่่เพีียงพอก็็จะ

ประเมิินว่ามีีความเครีียด (Lobel et al., 2008)

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับความเครีียด

เฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ เริ่่�มโดย Yali and Lobel (1999) 

ได้้ศึึกษาความตึงึเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์ โดยพััฒนา

แบบสอบถามความตึึงเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ (Prenatal 

Distress Questionnaire) และศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์

เสี่่�ยงสููง พบว่่า สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีความตึงึเครีียดในระดับัสููง

เกี่่�ยวกับการคลอดก่่อนกำำ�หนด อาการไม่่สุุขสบายทาง

กาย การเจ็็บครรภ์์และการคลอด การเปลี่่�ยนแปลงของ

น้ำำ��หนัักตััว และการมีีบุตรที่่�สุุขภาพไม่่แข็็งแรง ต่่อมา 

Lobel et al. (2008) ได้้ศึึกษาต่่อเน่ื่�องเพิ่่�มเติิม โดย

ให้้ช่ื่�อเป็็น ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และได้้

ปรับปรุงแบบสอบถามขึ้้�นใหม่่ (Revised Prenatal 

Distress Questionnaire) และศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ 

พบว่่า ความเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มกาแฟ และการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้วิิตามิินเสริม และการรัับประทาน

อาหารที่่�ดีีต่อสุุขภาพ

	 การเผชิิญความเครีียด (coping) ตามแนวคิด

ของ Lazarus and Folkman (1984) หมายถึึง 

ความพยายามทางสติปััญญาหรืือทางพฤติิกรรมใน

การจััดการหรืือควบคุุมความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงกัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นต้้นเหตุุของความเครีียด 

ในการเผชิิญความเครีียดนั้้�นจะมีีผลให้้เกิิดอารมณ์์

สืืบเน่ื่�องตามมา ซ่ึ่�งการเผชิิญความเครีียดที่่�เป็็นการปรับตััว

ที่่�ดีี (adaptive coping) หรืือการเผชิิญความเครีียด

ทางบวก หมายถึงึ การเผชิิญความเครีียดที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดอารมณ์์ตึึงเครีียดตามมาน้้อย ในขณะที่่�การเผชิิญ

ความเครีียดที่่�เป็็นการปรับตััวที่่�ไม่่ดีี (maladaptive 

coping) หรืือการเผชิิญความเครีียดทางลบ หมายถึึง 

การเผชิิญความเครีียดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอารมณ์์

ตึึงเครีียดตามมามาก โดยการเผชิิญความเครีียดเป็็น

กระบวนการที่่�เป็็นพลวััต เปลี่่�ยนแปลงไปตามสถานการณ์์

ความเครีียดและตามลัักษณะบุุคลิิกภาพของบุุคคล 

ซ่ึ่�งหน้้าที่่�ของการเผชิิญความเครีียดแบ่่งออกเป็็น 2 แบบ 
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คืือ 1) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา 

(problem-focused coping) หมายถึึง วิิธีีการเผชิิญ

ความเครีียดที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การแก้้ไขหรืือขจััดปััญหาหรืือ

สิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด โดยการพยายามกำำ�หนด

ขอบเขตของปััญหา หาทางเลืือก ตัดสิินใจเลืือก และ

ลงมืือแก้้ไขปััญหา โดยบุุคคลจะใช้้การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ความเครีียดที่่�บุุคคล

สามารถกำำ�หนดขอบเขตหรืือควบคุุมสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้

เกิิดความเครีียดนั้้�นได้้ และ 2) การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ (emotion-focused coping) 

หมายถึึง วิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�บุุคคลพยายาม

จััดการหรืือบรรเทาอารมณ์ห์รืือความรู้้�สึกทางลบที่่�เป็็น

ผลสืืบเน่ื่�องมาจากสถานการณ์์ความเครีียด โดยบุุคคล

จะใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์เม่ื่�อ

มองว่่าสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดนั้้�นไม่่

สามารถกำำ�หนดขอบเขตหรืือควบคุุมได้้ ซ่ึ่�งบุุคคลจะใช้้

รููปแบบหรืือวิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�หลากหลายใน

การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ความเครีียด (Lazarus 

& Folkman, 1984)

	 Hamilton and Lobel (2008) ได้้ให้้นิิยามของ 

การเผชิิญความเครีียดในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ โดยอธิิบายตาม

แนวคิดการเผชิิญความเครีียด ของ Lazarus and 

Folkman (1984) หมายถึึง การแสดงออกทางความคิิด

และพฤติกิรรมที่่�สตรีีต้ั้�งครรภ์์พยายามใช้้ในการบรรเทา 

ควบคุุม และจััดการกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นขณะต้ั้�งครรภ์์ 

ประกอบด้้วย 1) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไข

ปััญหา ได้้แก่่ การเผชิิญความเครีียดแบบวางแผน-

เตรีียมพร้้อม และ 2) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�ง

แก้้ไขอารมณ์์ ได้้แก่่ การเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง 

แบบประเมิินทางบวก และแบบสวดอธิิษฐาน ทั้้�งน้ี้� 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการเผชิิญความเครีียด

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููง 

ได้้แก่่ การศึึกษาของ Yali and Lobel (1999) ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกับการเผชิิญความเครีียดในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููงใน

ช่่วงไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ พบว่า่ สตรีีต้ั้�งครรภ์์

ใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบสวดอธิิษฐานบ่่อยและ

สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 86 และใช้้การเผชิิญความเครีียด

แบบประเมิินทางบวกบ่่อยและสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 64 

และพบว่่า การเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง และแบบ

เตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความตึงึเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์ และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบประเมินิทางบวกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความตึึงเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ ส่วนการศึึกษา

ของ Hamilton and Lobel (2008) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับ

ชนิดและรูปูแบบของการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง พบว่่า สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียด 3 แบบ ได้้แก่่ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม 

(planning-preparation) แบบหลีีกเลี่่�ยง (avoidance) 

และแบบความเช่ื่�อทางจิิตวิิญญาณทางบวก (spiritual-

positive coping) พบว่่า สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียดแบบความเช่ื่�อทางจิิตวิิญญาณทางบวก

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม 

และที่่�น้้อยที่่�สุุด คืือ แบบหลีีกเลี่่�ยง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการเผชิิญ

ความเครีียดในสตรีีครรภ์์แรกที่่�เป็็นการต้ั้�งครรภ์์ปกติิ 

พบการศึึกษา 2 เร่ื่�อง คืือ การศึึกษาในสตรีีครรภ์์แรก

ที่่�มีีความเสี่่�ยงปกติิ พบว่่า ในช่่วงไตรมาสแรกของ

การต้ั้�งครรภ์์ สตรีีต้ั้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบ

มุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์บ่่อยกว่่าแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา ในช่่วง

ไตรมาสที่่� 2 ของการต้ั้�งครรภ์์ สตรีีต้ั้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญ

ความเครีียดทั้้�งสองแบบบ่่อยใกล้้เคีียงกััน และในช่่วง

ไตรมาสที่่� 3 ของการต้ั้�งครรภ์์ สตรีีต้ั้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์บ่่อยกว่่าแบบมุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาเล็็กน้้อย (Huizink, de Medina, Mulder, 

Visser, & Buitelaar, 2002) และการศึึกษาในสตรีี

ครรภ์์แรกที่่�มีีสุขภาพดีี พบว่่า สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียดแบบสวดอธิิษฐานบ่อยที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

แบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา และแบบการประเมิิน

ทางบวก ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งจััดเป็็นวิิธีีการเผชิิญความเครีียด

ทางบวก โดยใช้้บ่่อยกว่่าแบบหลีีกเลี่่�ยง และแบบใช้้
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อารมณ์์ทางลบ ซ่ึ่�งจััดเป็็นวิิธีีการเผชิิญความเครีียด

ทางลบ (Borcherding, 2009)

	 การสนับสนุนทางสัังคม เป็็นแหล่่งประโยชน์์

ที่่�สำำ�คัญของบุุคคลในการเผชิิญความเครีียดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งการสนับสนุนทางสัังคมตามแนวคิด

ของ House (1981) เป็็นปฏิสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่า่ง

บุุคคล โดยเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�ส่่งผลให้้บุุคคลเกิิด

แรงจููงใจในการปฏิบััติิพฤติิกรรมและคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตที่่�ดีี จึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและการเผชิิญความเครีียด เม่ื่�อบุุคคลมีี

ความเครีียดเกิิดขึ้้�น บุคคลจะจััดการกัับเหตุุการณ์์ที่่�

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดนั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมาก

หรืือน้้อย ขึ้้�นอยู่่�กับการที่่�บุุคคลนั้้�นได้้รัับการสนับสนุน

ช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อน และเครืือข่่าย

ทางสัังคม ซ่ึ่�งผลของการสนับสนุนทางสัังคมต่่อสุุขภาพ

อธิิบายได้้ 2 กระบวนการ คืือ ผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ 

และผลโดยอ้้อมต่่อสุุขภาพ หรืือมีีผลเป็็นตัวบรรเทาหรืือ

เป็็นตัวกำำ�กับที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ (Thoits, 

1982) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีผลทั้้�งโดยตรงและโดยอ้อ้มต่่อบุุคคลในการลด

ความเครีียด และส่่งเสริมการปรับตััวต่่อภาวะเครีียด 

โดยการสนับสนุนทางสัังคมมีีองค์์ประกอบ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ ด้านข้อมููลข่่าวสาร ด้านทรััพยากร 

และด้้านการประเมิินเปรีียบเทีียบ (House, 1981)

	 สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีความต้้องการการสนับสนุนทาง

สัังคมตลอดการตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่่า การสนับสนุนทาง

สัังคมขณะต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตก

กัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้าขณะต้ั้�งครรภ์์และหลััง

คลอด และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสุุขภาพจิิตที่่�ดีี 

และผลลััพธ์์การคลอดที่่�ดีี โดยการสนับสนุนทางสัังคม

มีีผลเป็็นตัวบรรเทาความเครีียด และมีีผลส่่งเสริม

การเผชิิญความเครีียด (Cohen & Wills, 1985) จาก

การศึึกษาในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููงพบว่่า การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียด

แบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา และแบบประเมิิน

ทางบวก และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเผชิิญ

ความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง (Giurgescu, Penckofer, 

Maurer, & Bryant, 2006)

	 พยาบาลผดุุงครรภ์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีโอกาสมากที่่�สุุดใน

การประเมิินการเผชิิญความเครีียดของสตรีีต้ั้�งครรภ์ ์

และเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริมวิิธีีการเผชิิญ

ความเครีียดทางบวกซ่ึ่�งจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพทั้้�งของ

สตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ รวมถึึงการเสนอแนะให้้

หลีีกเลี่่�ยงวิิธีีการเผชิิญความเครีียดทางลบซ่ึ่�งจะส่่งผล

กระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งของสตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

อีีกทั้้�งงานวิิจััยเกี่่�ยวกับการเผชิิญความเครีียดที่่�ผ่่านมาทั้้�ง

ในต่างประเทศและในประเทศไทยยังัมีีข้อจำำ�กัดในการนำำ�

ผลการวิิจััยมาใช้้อ้้างอิิงในสตรีีครรภ์์แรกที่่�มีีสุขภาพดีี

ชาวลาว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการเผชิิญความเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ความเครีียด

เฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม 

เน่ื่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือหรืือปรับเปลี่่�ยนให้้เกิิดผลดีีต่อการต้ั้�งครรภ์์

ได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยจะเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใช้้เป็็นแนวทาง

ในการส่่งเสริมการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ใน

สตรีีครรภ์์แรก เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีต่่อ

สตรีีต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีครรภ์์แรก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียด

เฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม กับ

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับ

สนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ

ความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการเผชิิญความเครีียด 

ของ Lazarus and Folkman (1984) โดยการเผชิิญ

ความเครีียดเป็็นความพยายามทางสติปััญญาและทาง

พฤติิกรรมของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ในการจััดการกัับปััญหา

หรืือความต้อ้งการของการตั้้�งครรภ์์ โดยสตรีีต้ั้�งครรภ์์มีี

การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา คืือ การเผชิิญ

ความเครีียดแบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ คืือ การเผชิิญความเครีียด

แบบหลีีกเลี่่�ยง แบบประเมิินทางบวก และแบบสวด

อธิิษฐาน ส่วนปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ความเครีียดเฉพาะกับัการต้ั้�งครรภ์์ 

ตามแนวคิดของ Lobel et al. (2008) และการสนับสนุน

ทางสัังคม ตามแนวคิดของ House (1981) โดยคาดว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุน

ทางสัังคม จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญความเครีียด

ขณะต้ั้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก สรุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์

การสนับสนุนทางสัังคม

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นสตรีี

ครรภ์์แรกที่่�ต้ั้�งครรภ์์ปกติิชาวลาว ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ ในโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว ในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20–35 ปี 2) อายุุครรภ์์ 28–41 สััปดาห์์ 3) ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมหรืือสููติิกรรมระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ 

4) ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคทางจิิตเวช 5) สามารถอ่่าน เขีียน 

และส่ื่�อสารภาษาลาวได้้ และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ตารางประมาณค่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ตามอำำ�นาจการทดสอบ

ทางสถิติิิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ ลักษณะครอบครััว และอายุุ

ครรภ์์ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความเครีียดเฉพาะกับั

การต้ั้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามความตึึงเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปรับปรุงใหม่่ (Revised Prenatal Distress 

Questionnaire) ของ Lobel et al. (2008) ฉบัับที่่�แปล

เป็็นภาษาไทยโดยรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน, จัันทรรััตน์ เจริญสัันติ, 
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และบัังอร ศุภวิิทิิตพัฒนา (2562) จำำ�นวน 17 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 0–2 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย บางครั้้�ง และมาก 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ในระดัับน้้อย 

(0–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (11.01–22.00 

คะแนน) และในระดัับมาก (22.01–34.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม ของ

จิิราวรรณ นิรมิิตภาษ (2551) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิด

การสนับัสนุนทางสัังคม ของ House (1981) แบ่่งออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน

ด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 17 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 3 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับน้้อย 

(20–47 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (48–74 คะแนน) 

และในระดัับมาก (75–100 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการเผชิิญความเครีียด

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการเผชิิญความเครีียด

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ของสุุกััญญา ม่่วงเล้ี้�ยง, ฉวีี เบาทรวง, 

และนัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ (2562) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิดของ Hamilton and Lobel (2008) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา คืือ แบบวางแผน-

เตรีียมพร้้อม จำำ�นวน 8 ข้อ และ 2) การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ คืือ แบบหลีีกเลี่่�ยง จำำ�นวน 8 ข้อ 

แบบประเมิินทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และแบบสวด

อธิิษฐาน จำำ�นวน 4 ข้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิบััติิ ปฏิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิบััติิเกืือบทุุกครั้้�ง ส่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ในระดัับน้้อย 

(0–50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (50.01–75.00 

คะแนน) และในระดัับมาก (75.01–100.00 คะแนน)

	 	 การแปลแบบสอบถามเป็็นภาษาลาว ผู้้�วิิจััย

นำำ�แบบสอบถามทั้้�ง 4 ชุด มาแปลเป็็นภาษาลาวโดยใช้้

เทคนิิคการแปลย้้อนกลัับ (back translation) ซ่ึ่�งเป็็น

การตรวจสอบคุุณภาพของการแปล (นัันทกา สวัสัดิพานิิช 

และสุุจิิตรา เทีียนสวัสดิ์์�, 2554) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 

2 ภาษา คืือ ภาษาไทยและภาษาลาว จำำ�นวน 2 คน

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความเครีียดเฉพาะกับัการต้ั้�งครรภ์์ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ ไปทดลองใช้้กัับ

สตรีีครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ในโรงพยาบาล

แม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .82, .92 และ .93 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังัน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 017/2020 

วัันที่่� 13 กุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการจริยธรรม

การค้้นคว้้า สถาบัันสาธารณสุุขศาสตร์์และการแพทย์์

เขตร้อน กระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 030/2563 วันที่่� 

30 เมษายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิดิ 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล หัวหน้้าหน่่วยฝากครรภ์์ และพยาบาล

ในหน่่วยฝากครรภ์์ เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกฝากครรภ์์ในขณะที่่�รอพบ

แพทย์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์ ์

ข้้อมููลการสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููลการเผชิิญ

ความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุน

ทางสัังคม กับการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของสตรีีครรภ์์แรก พบว่่า 

สตรีีครรภ์์แรกมีีอายุุอยู่่�ในช่วง 20–25 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 47.06 โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 26.41 ปี ี(SD = 4.04) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน คิดเป็็นร้อยละ 

98.82 มีีการศึึกษาระดับัปริญญาตรีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 31.76 มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่วนตัว มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 36.47 ส่ว่นใหญ่ม่ีีรายได้ข้องครอบครัวั

มากกว่า่ 15,000 บาทต่อ่เดืือน คิดเป็็นร้อยละ 68.24 

มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิดเป็็นร้้อยละ 82.35 มีี

ลัักษณะครอบครัวัเป็็นแบบครอบครัวัเดี่่�ยว คิดิเป็็นร้อยละ 

54.12 และมีีอายุุครรภ์์อยู่่� ในช่่วง 33–36 สััปดาห์์ 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 41.18

	 2. ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ของสตรีี

ครรภ์์แรก พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

เฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 17.28, 

SD = 5.78)

	 3. การสนับสนุนทางสัังคมของสตรีีครรภ์์แรก 

พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนับสนุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 83.07, SD = 9.65)

	 4. การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ครรภ์์แรก พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 69.65, SD = 14.41) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายแบบ 

พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญความเครีียด

ขณะต้ั้�งครรภ์์ในระดัับมาก 1 แบบ คืือ แบบประเมิิน

ทางบวก (M = 16.35, SD = 2.37) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง 

3 แบบ ได้้แก่่ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม (M = 22.66, 

SD = 5.24) แบบหลีีกเลี่่�ยง (M = 20.66, SD = 5.66) 

และแบบสวดอธิิษฐาน (M = 10.14, SD = 3.75)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับ

การต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม กับการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก พบว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ครรภ์์แรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .282, p < .01) 

และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .652, p < .001) ดัง

แสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ครรภ์์แรกซ่ึ่�งจะมีีความเครีียดเน่ื่�องจากต้้องประสบกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการด้้านสรีีระและจิิตสัังคม

ที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์ม์าก่่อน (Rieger & Heaman, 

2016) ซ่ึ่�งความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะต้ั้�งครรภ์์จะเป็็น

แรงผลัักดัันและกระตุ้้�นให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีการตอบสนอง

ออกมาเป็็นการเผชิิญความเครีียด (Borcherding, 2009) 

คืือ การแสดงออกทางความคิิดหรืือการกระทำำ�ที่่�สตรีี

ครรภ์์แรกพยายามใช้้ในการบรรเทา ควบคุมุ และจััดการ

กัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น โดยการเผชิิญความเครีียด

แบ่่งออกเป็็น 2 รูปแบบ คืือ 1) การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ การเผชิิญ

ความเครีียดแบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม และ 2) การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

คืือ การเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง แบบประเมิิน

ทางบวก และแบบสวดอธิิษฐาน ทั้้�งน้ี้� ในบริิบทของ

การเผชิิญความเครีียดในสถานการณ์์เดีียวกัน บุคคล

จะใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดทั้้�ง 2 รูปแบบ ซ่ึ่�งบุุคคล

มัักเริ่่�มต้้นด้วยการเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ 

และตามด้้วยการเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา 

(Hamilton & Lobel, 2008)

	 การที่่�สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญ

ความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับปานกลางนั้้�น 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีแหล่่งประโยชน์ด้้านปัจจััย

ส่่วนบุคคลที่่�ส่่งเสริมการเผชิิญความเครีียด ได้้แก่่ การที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

26.41 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 

(ร้้อยละ 98.82) มีีการศึึกษาระดับัปริญญาตรีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 31.76) มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุรุกิิจส่วนตัว มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 36.47) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััว

มากกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 68.24) และ

มีีความเพีียงพอของรายได้้ (ร้้อยละ 82.35) โดยบุุคคล

วััยผู้้�ใหญ่่จะมีีทักษะในการแก้้ไขปััญหา สามารถเลืือกวิิธีี

การเผชิิญความเครีียดได้้เหมาะสม บุคคลที่่�มีีสถานภาพ

สมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกันัจะได้รั้ับการช่่วยเหลืือสนับัสนุนจาก

คู่่�สมรส ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริมในการเผชิิญความเครีียด และ

บุุคคลที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มีีอาชีีพที่่�ดีี และมีีรายได้้

เพีียงพอ จะมีีทางเลืือกในการเผชิิญความเครีียดได้้

หลายวิิธีี ซ่ึ่�งแหล่่งประโยชน์ส่์่วนบุคุคลและสิ่่�งแวดล้อ้ม

จะส่ง่ผลให้้บุุคคลสามารถบรรเทา จำำ�กัดขอบเขต ควบคุุม 

และจััดการสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแบบที่่�

เป็็นการเผชิิญความเครีียดที่่�ดีี (Lazarus & Folkman, 

1984) ดังัการศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบว่่า ปัจจััยด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา รายได้้ และจำำ�นวนครั้้�งของการต้ั้�งครรภ์์ มีี

ความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียด โดยสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุนุ้้อย และสตรีีต้ั้�งครรภ์์แรก มีีการเผชิิญ

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทางสัังคม

กัับการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก (n = 85)

ตััวแปร
การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ความเครียดเฉพาะกับการตั้งครรภ์

การสนับสนุนทางสังคม

r p

.282

.652

.009

< .001
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ความเครีียดแบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา ส่วนสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีการศึึกษาน้อ้ย และสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีรายได้้

น้้อย มีีการเผชิิญความเครีียดแบบใช้้สารเสพติิด (Yali 

& Lobel, 1999)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเครีียดเฉพาะกับัการต้ั้�งครรภ์์

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

กล่่าวคืือ หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดเฉพาะกัับ

การตั้้�งครรภ์์มากจะมีีการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

มาก ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์

เป็็นการรัับรู้้�ความตึึงเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นตามการประเมิิน

ทางสติปััญญาของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

เหตุุการณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการต้ั้�งครรภ์์ 

(Lobel et al., 2008) โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

สตรีีครรภ์์แรกซ่ึ่�งจะเกิิดความเครีียดแตกต่่างจากสตรีี

ครรภ์์หลััง เน่ื่�องจากต้้องประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลง

และมีีความต้้องการด้้านสรีีระและจิิตสัังคมที่่�ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์มาก่่อน (Rieger & Heaman, 2016) ซ่ึ่�ง 

Lazarus and Folkman (1984) อธิิบายว่่า ในสถานการณ์์

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดจะนำำ�ไปสู่่�การตอบสนองต่่อ

ความเครีียด ซ่ึ่�งบุุคคลจะมีีการตอบสนองหรืือมีีการเผชิิญ

ความเครีียดหลากหลายรููปแบบ โดยบุุคคลที่่�มีีความเครีียด

มากจะมีีการตอบสนองหรืือมีีการเผชิิญความเครีียด

มาก ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่่พบการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์

กัับการเผชิิญความเครีียดในสตรีีครรภ์์แรกที่่�ต้ั้�งครรภ์์

ปกติิ พบเพีียงการศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และเป็็น

การศึึกษาการเผชิิญความเครีียดรายด้้าน ดังการศึึกษา

ของ Yali and Lobel (1999) ที่่�พบว่่า ความเครีียด

เฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับัการเผชิิญ

ความเครีียดแบบการประเมิินทางบวก และมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง และ

การศึึกษาของ Hamilton and Lobel (2008) ที่่�พบว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเผชิิญความเครีียดแบบวางแผน และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน และคณะ 

(2562) ที่่�พบว่่า ความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญความเครีียดในสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

กล่่าวคืือ หากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคมมากจะมีีการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์มาก 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การสนับสนุนทางสัังคมเป็็นปฏิสััมพัันธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างบุุคคล โดยเป็็นแหล่่งประโยชน์ที่่�ส่่งผล

ให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมและคงไว้้

ซ่ึ่�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและการเผชิิญความเครีียด โดยส่่งผลใน

การลดความเครีียด และเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�สำำ�คัญ

ของการเผชิิญความเครีียด โดยบุุคคลจะสามารถจััดการ

กัับเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดหรืือเผชิิญกัับ

ความเครีียดได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพมากหรืือน้้อย ขึ้้�นอยู่่�

กัับการที่่�บุุคคลนั้้�นได้้รัับการสนับสนุนช่่วยเหลืือจาก

แหล่่งสนับสนุนมากหรืือน้้อย นั่่�นคืือ บุคคลที่่�ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมมาก มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการเผชิิญ

ความเครีียดในทางบวกมาก (House, 1981) ซ่ึ่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรม ยังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคมกัับการเผชิิญความเครีียด

ในสตรีีครรภ์์แรกที่่�ต้ั้�งครรภ์์ปกติิ พบเพีียงการศึึกษา

ในสตรีีต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และเป็็นการศึึกษาการเผชิิญ

ความเครีียดรายด้้าน ดังการศึึกษาของ Giurgescu 

et al. (2006) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเผชิิญความเครีียดแบบ

หลีีกเลี่่�ยง แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ

ความเครีียดแบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี
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ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดใน

สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการส่่งเสริมการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก โดยคำำ�นึงถึึง

ปััจจััยความเครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุน

ทางสัังคม เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีต่่อสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

เครีียดเฉพาะกัับการต้ั้�งครรภ์์ และการสนับสนุนทาง

สัังคม กับการเผชิิญความเครีียดขณะต้ั้�งครรภ์์ในสตรีี

ต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และสตรีีครรภ์์หลััง และควรมีีการศึึกษา

ปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเผชิิญความเครีียดขณะ

ต้ั้�งครรภ์์ เช่่น ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การมีีส่วนร่วม
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