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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่
แน่นอนและการเผชิญความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า กลุ่มตัวอย่างคือ สตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้าที่มารับบริการที่หน่วยวินิจฉัยก่อนคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ้านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ และ
แบบสอบถามการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์ ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .82 และ .91 ตามล้าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. สตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ 78.26
(SD = 8.68) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และมคี่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวม 68.52 (SD = 
7.58) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

2. สตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า มีความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์สัมพันธ์ทางบวกกับการ
เผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .42, p < .01) 

2.1 ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบวางแผน-
เตรียมพร้อมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .25, p < .05) 
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2.2 ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .01)  

2.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดแบบประเมินทางบวก 
2.4 ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .29, p < .01)  

ค้าส้าคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอน,  การเผชิญความเครียด,  สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้า 

ABSTRACT 
The purpose of this descriptive correlational study was to explore the relationship between 

uncertainty and coping with stress in pregnant women while waiting for the diagnostic results of 
amniocentesis.  Eighty-five pregnant women are recruited according to undergoing amniocentesis, 
and waiting at the prenatal diagnosis unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai. Data were collected using the 
Uncertainty in Situation Questionnaire and the Prenatal Coping Inventory. Cronbach’s alpha 
coefficient calculated for reliability was .82 and .91 respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.  

Results found that: 
1. The situation of uncertainty of pregnant women was 78.26 (SD = 8.68), which was found at

a moderate level. The average score for prenatal perceived coping with stress was 68.52 (SD = 7.58), 
which was at a moderate level.  

2. The situation of uncertainty of pregnant women had significantly positive correlated with
the prenatal women related to coping with stress (r = .42, p < .01). 

2.1 The situation of uncertainty had a significant positive correlation with planning-
preparation related to coping with stress (r = .25, p < .05). 

2.2 The situation of uncertainty had a significant positive correlation with an avoidance 
strategy related to coping with stress (r = .35, p < .01). 

2.3 The situation of uncertainty was not significantly correlated with positive appraisal 
coping. 

2.4 The situation of uncertainty had a significant positive correlation with prayer coping (r = 
.29, p< .01). 
Keywords: Uncertainty, Coping with stress, Pregnant women undergoing amniocentesis. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
การเจาะน้้าคร่้าเปนนวิทยาการทางการแพทย์ที่

ใช้ตรวจหาความพิการแต่ก้าเนิดหรือความผิดปกติทาง
พันธุกรรม โดยสามารถตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติ
ของโครโมโซมของทารกในครรภ์ได้อย่างแม่นย้าตั้งแต่
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (Dimri & Baijal, 2016) 
สถิติการเจาะน้้าคร่้าของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งรวม
สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
และสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งต่อมารับบริการเจาะน้้าคร่้าจาก
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ มีจ้านวน 1,139 ราย 1,002 ราย 
และ 1,021 ราย ตามล้าดับ (The annual report of 
maternal fetal medicine unit, 2017)  

การเจาะน้้าคร่้าเพ่ือตรวจสภาวะของทารกใน
ครรภ์ ถือเปนนหัตถการที่รุกล้้าอวัยวะภายในร่างกาย 
(invasive procedure) โดยต้องมีการใช้เข็มเจาะแทง
ผ่านผิวหนังบริเวณหน้าท้อง ผ่านกล้ามเนื้อมดลูกและ
เข้าไปในถุงน้้าคร่้า เพ่ือดูดน้้าคร่้าไปตรวจวินิจฉัย สตรี
ตั้งครรภ์ต้องรอจนถึงอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ขึ้นไป และ
ต้องรอผลการตรวจภายหลังการเจาะน้้าคร่้าอีก 3-5 
สัปดาห์ (Wilson  et al., 2015) ภายหลังการท้าหัตถการ
การเจาะน้้าคร่้าในช่วงเวลาที่รอผลการตรวจ เปนนช่วงที่
สตรีตั้งครรภ์เกิดความไม่สบายใจ คลุมเครือ สงสัย ไม่
แน่ใจว่าทารกในครรภ์จะปกติหรือไม่ ความรู้สึกไม่
แน่นอนจะเกิดเด่นชัดในสตรีตั้งครรภ์ภายหลังการเจาะ
น้้าคร่้าในช่วงรอฟังผลการตรวจ โดยมีความรู้สึกไม่
แน่นอนเกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกใน
ครรภ์ (Kowalcek, 2007)  

ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ในความ
เจ็บป่วยหรือในสถานการณ์ (Mishel, 1988) เปนน
ภาวะการรู้คิดที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้าหรือตก

อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถตัดสินใจให้ความหมาย
หรือคุณค่า ไม่สามารถแจกแจงประเภทของความ
เจ็บป่วยให้สัมพันธ์กับเหตุการณ์ได้ชัดเจน และไม่
สามารถท้านายผลลัพธ์ที่ จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
เนื่องจากขาดสิ่งชี้น้าหรือสิ่งที่บ่งบอกได้อย่างเพียงพอ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับสถานการณ์หรือความ
เจ็บป่วย (ambiguity)  ด้านความซับซ้อนเกี่ยวกับการ
รักษาและระบบการดูแล (complexity)  ด้านการ
ได้รับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยหรือแตกต่างไป
จากข้อมูลเดิมที่เคยได้รับ (inconsistency of the 
information)  และด้ านการ ไม่ สามารถท้ านาย
สถานการณ์หรือการเจ็บป่วย การรักษา และผลของ
การรักษาได้ (unpredictability) ในการประเมินตัดสิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดจากสถานการณ์น้าไปสู่
ผลลัพธ์ 2 แบบ (Mishel, 1990) คือ การตัดสินว่า
สถานการณ์นั้นเปนนโอกาสหรือเปนนอันตราย พบว่า 
บุคคลที่ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเปนนโอกาสมัก
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในระดับต่้าและมีการเผชิญ
ความเครียดในลักษณะที่เปนนการปรับตัวที่ดี  ส่วน
บุคคลที่ประเมินตัดสินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเปนน
อันตราย และคุกคามความผาสุกของชีวิต มัก มี
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยและมีการเผชิญความเครียดใน
ลักษณะที่เปนนการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม  การศึกษา
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ
น้้าคร่้าที่ผ่านมา มีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้า 
พบว่า ช่วงเวลาที่สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
คือภายหลังการเจาะน้้าคร่้ าทันที  สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก
ในครรภ์ (Sun, Lee & Liu, 1997) และในช่วงรอผล
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การตรวจสตรีตั้งครรภ์มีความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับ
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ (Sun, 
Hsia & Sheu, 2008)  

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนเปนนความรู้สึกท่ี
เกิดน้ ามาก่อนความเครียดและส่ งผลต่อระดับ
ความเครียดของบุคคล ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นจะเปนน
แรงผลักดัน และกระตุ้นให้บุคคลแสดงการตอบสนอง
ออกมาเพ่ือต่อสู้ ถอยหนี หรือควบคุมสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นเปนนการเผชิญความเครียดเพ่ือให้เกิดสมดุลด้าน
จิตใจ  อธิบายได้ว่าการเจาะน้้าคร่้าถือเปนนสถานการณ์
ที่ก่อให้ เกิดความเครียดแก่สตรีตั้ งครรภ์ ซึ่ งสตรี
ตั้งครรภ์จะเกิดความเครียดทั้งในระยะก่อนท้าหัตถการ 
ในขณะท้าหัตถการ ภายหลังการท้าหัตถการ และช่วง
รอผลการตรวจวินิจฉัย (Sjogren & Undenberg, 1989) 

ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้าและอยู่
ในช่วงรอผลการตรวจน้้าคร่้าจึงเปนนสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และระดับความรู้สึกไม่
แน่นอนที่เกิดขึ้นส่งผลต่อระดับความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์  ความรู้สึกไม่แน่นอนและความเครียดที่
เกิดขึ้นจึงเปนนแรงผลักดันและกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์มี
การตอบสนองออกมาเปนนการเผชิญความเครียด   

การเผชิญความเครียด (coping) ตามแนวคิด
ของลาซารัส และโฟล์คแมน (1984) หมายถึง ความ
พยายามทางความคิดหรือทางพฤติกรรม ในการจัดการ
กับสถานการณ์หรือปัญหาที่ท้าให้เกิดความเครียด การ
เผชิญความเครียดเปนนกระบวนการที่ เปนนพลวัต 
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ความเครียดและตาม
ลักษณะของบุคคล วิธี เผชิญความเครียดที่บุคคล
น้ามาใช้จะข้ึนอยู่กับสถานการณ์ความเครียดมากกว่า
บุคลิกภาพของบุคคล (Nielsen & Knardahl, 2014) 

ซึ่งวิธีเผชิญความเครียด แบ่งเปนน 2 แบบ คือ การ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (problem-
focused coping) เปนนการเผชิญความเครียดที่มี
เป้าหมาย เพ่ือขจัดหรือก้าหนดขอบเขตของปัญหา
หรือแหล่งที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การแสวงหา
ข้อมูล การแสวงหาแหล่งสนับสนุน การวางแผน การ
เตรียมความพร้อม และการหาวิธีแก้ปัญหาอย่าง
สร้ างสรรค์  เปนนต้น โดยบุคคลมักใช้ การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่บุคคล
สามารถก้าหนดขอบเขตหรือควบคุมได้ ส้าหรับการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (emotion-
focused coping) เปนนการเผชิญความเครียดที่บุคคล
พยายามจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยการลดหรือ
บรรเทาอารมณ์หรือความรู้สึกทางลบที่เปนนผลมาจาก
สถานการณค์วามเครียด เช่น การกล่าวโทษตนเองหรือ
ผู้อ่ืน การร้องไห้ การหลีกเลี่ยง การท้าสมาธิ การท้า
กิจกรรมทางศาสนา การคิดอย่างมีความหวัง เปนนต้น 
โดยบุคคลมักใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
อารมณ์ เมื่อมองว่าสิ่งก่อความเครียดนั้น ๆ ไม่สามารถ
ก้าหนดขอบเขตหรือควบคุมได้ ซึ่งในสถานการณ์
ความเครียดหนึ่ง ๆ บุคคลจะใช้รูปแบบการเผชิญ
ความเครียด (coping styles) หลากหลายรูปแบบ 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

มิเชล (1988) อธิบายว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมี
ผลรบกวนการท้างานของกระบวนการรู้คิด ขัดขวาง
การประเมินตัดสินที่มีต่อสถานการณ์ ท้าให้บุคคลมี
ความยากล้ าบาก และมีข้ อจ้ ากัดในการเผชิญ
ความ เครี ยดและการปรั บตั ว  โดยการ เผชิญ
ความเครียดแต่ละรูปแบบมีผลต่อการปรับตัวของ
บุคคลต่อสถานการณ์ที่เข้ามาคุกคาม พบว่า การใช้วิธี
เ ผชิญความ เครี ยดแบบที่ เปน น การปรั บตั วที่ ดี 
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(adaptive coping) ท้าให้ความเครียดลดลงและส่งผล
ดีต่อสุขภาพจิต ส่วนการใช้วิธีเผชิญความเครียดที่เปนน
การปรับตัวไม่ดี (maladaptive coping) จะส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพจิต (Lazarus & Folkman, 1984) การศึกษา
ผลของการเผชิญความเครียดต่อภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกในบุคคลทั่วไป พบว่า วิธีเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ ดี 
และส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่ดีในระยะยาว ในขณะที่
วิ ธี เ ผชิ ญความ เครี ยดแบบมุ่ ง แก้ ไขอารมณ์ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ไม่ดี ซึ่งส่งผลทางบวกต่อ
สุขภาพจิตในระยะสั้น แต่อาจส่งผลทางลบให้เกิดการ
ปรับตัวที่ไม่ดีในระยะยาวได้ เนื่องจากปัญหายังไม่ได้
รับการแก้ไข (Penley, Tomaka & Wiebe, 2002)  

การศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
ได้แก่ การศึกษาในสตรีครรภ์แรกที่มีสุขภาพดี ของ
พาร์คเคอร์และเอนด์เลอ (Parker & Endler, 1992) 
พบว่า การเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐานและ
แบบมุ่งแก้ไขปัญหาเปนนรูปแบบที่สตรีตั้งครรภ์ใช้บ่อย
ที่สุด ส้าหรับการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงและ
แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์มีการใช้น้อย การศึกษาของ     
ฮามิลตันและโลเบล (Hamilton & Lobel, 2008) 
พบว่ า  การ เผชิญความ เค รี ยดแบบวางแผน -
เตรียมพร้อม และการเผชิญความเครียดแบบจิต
วิญญาณเชิงบวกถูกใช้บ่อยที่สุดระหว่างตั้งครรภ์ ส่วน
การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงถูกน้ามาใช้น้อย
ที่สุด โดยสตรีตั้งครรภ์ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง
ช่วงก่อนการเจาะน้้าคร่้า ช่วงท้าหัตถการเจาะน้้าคร่้า 
และช่วงรอผลการตรวจวินิจฉัย โดยการเผชิญ
ความเครียดได้ถูกใช้ลดลงและหยุดใช้เมื่อผลการตรวจ
น้้าคร่้าไม่พบความผิดปกติของทารกในครรภ์ ซึ่งสตรี
ตั้งครรภ์แต่ละคนมีการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์ในขณะนั้น (Phipps 
& Zinn, 1986b)  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่
แน่นอนกับการเผชิญความเครียดที่ผ่านมา เปนน
การศึกษาในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและผลการศึกษายัง
ไม่เปนนไปในทิศทางเดียวกัน  ส้าหรับการศึกษาการ
เผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ
น้้าคร่้าที่ผ่านมา เปนนการศึกษาในช่วงก่อนท้าหัตถการ 
และหลังการท้าหัตถการทันที (Phipps & Zinn, 
1986b) และเปนนการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่ผลการ
เจาะน้้าคร่้าพบทารกในครรภ์มีความผิดปกติ (Lalor 
et al., 2008) ผลการศึกษาดังกล่าวจึงยังไม่สามารถ
น้ามาอธิบายการเผชิญความเครียดในกลุ่มสตรี
ต้ังครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้าได้ เนื่องจาก
สถานการณ์ในการศึกษามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอน
กับการเผชิญความเครียดในช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะ
น้้าคร่้า เนื่องจากเปนนช่วงที่สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลการตรวจสภาวะของทารกใน
ครรภ์ และศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด 2 รูปแบบ 
คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา คือการ
เผชิญความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อม และการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ ได้แก่ การ
เผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ ยง แบบประเมิน
ทางบวก และแบบสวดอธิษฐาน โดยศึกษาว่าสตรี
ตั้งครรภ์ใช้การเผชิญความเครียดในหลายรูปแบบ
อย่างไรบ้าง ผลการศึกษาที่ได้เพ่ือเปนนการขยายองค์
ความรู้เกี่ยวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์และ
การเผชิญความเครียด เพ่ือเปนนแนวทางในการส่งเสริม
การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลการ
วินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า โดยการลดปัจจัยที่ขัดขวางคือ
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ และส่งเสริม
รูปแบบการเผชิญความเครียดที่สร้างสรรค์ต่อไป 

ค้าถามการวิจัย 
1. ความรู้ สึกไม่แน่นอนและการเผชิญ

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะ
น้้าคร่้าเปนนอย่างไร 

2. ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์กับ
การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัย
การเจาะน้้าคร่้าหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนและการ

เผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการ
เจาะน้้าคร่้า 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก
ไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์
ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์

ในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า ใช้
แนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazalus & 
Folkman,1984) ประกอบด้วย การเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหา คือ การเผชิญความเครียดแบบ
วางแผน-เตรียมพร้อม และการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขอารมณ์  คือ การเผชิญความเครียดแบบ
หลีกเลี่ ยง แบบประเมินทางบวก และแบบสวด
อธิษฐาน  และปั จจั ยที่ เกี่ ยวข้ องกับการเผชิญ
ความเครียด คือ ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ 
ตามแนวคิดของมิเซล (Mishel, 1981) โดยสตรี

ตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้าจะเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ ส่งผลให้เกิด
ความเครียด และสตรีตั้งครรภ์จะใช้กลวิธีในการการ
ตอบสนองต่อความเครียดหลายรูปแบบ โดยสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์จะใช้
วิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและ
แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และความรู้สึกไม่แน่นอนใน
สถานการณ์น่ าจะมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะ
น้้าคร่้า 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนนการศึกษาเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ

น้้าคร่้า กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
การ เจาะน้้ าคร่้ า  ที่ หน่ วย วิ นิ จฉั ยก่ อนคลอด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ที่มารับบริการ
ระหว่างเดือนในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2561  จ้านวน 550 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
การ เจาะน้้ าคร่้ า  ที่ หน่ วย วิ นิ จฉั ยก่ อนคลอด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดคือ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่
อยู่ในช่วงระหว่างรอผลการเจาะน้้าคร่้า 2) อายุครรภ์
ระหว่าง 15-20  สัปดาห์ 3) สัญชาติไทย สื่อสาร ฟัง 
พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 4) สมัครใจและ
ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย  ก้าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่ม
ตัวอย่างตามอ้านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 
analysis) โดยก้าหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัยส้าคัญที่ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

186



.05 อ้านาจการทดสอบที่ .80 และอิทธิพลของขนาด
ตัวอย่างที่ .30 ได้จ้านวนทั้งหมด 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติ
การเจาะน้้าคร่้า ประวัติความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของสมาชิกในครอบครัว 

2. แบบสอบถามความรู้ สึ กไม่แน่นอนใน
สถานการณ์  โดยผู้ วิ จัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิ เชล 
(Mishel Uncertainty In Illness Scale) (Mishel, 
1981) ฉบับภาษาไทยโดยอภิญญา พจนาถและคณะ 
(2555) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามไปหาความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิต
เวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน และน้าแบบสอบถามมา
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้
แบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI]) เท่ากับ 1 โดยแบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีข้อค้าถามทั้งหมด 
27 ข้อ ประกอบด้วย เปนนข้อความทางบวก 18 ข้อ 
และข้อความทางลบ 9 ข้อ ลักษณะค้าตอบเปนนมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อความทางบวก ให้ 5 
คะแนน (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 1 คะแนน (ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) และข้อความทางลบให้ 1 คะแนน (เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 5 คะแนน (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 27-135 คะแนน การ
แปลความหมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชั้น 
ดังนี้ ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับต่้า (27.00-63.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (63.01-99.00 คะแนน) และ 
ระดับสูง (99.01-135.00 คะแนน)  

3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดขณะ
ตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดขณะตั้งครรภ์ฉบับปรับปรุง (Revised 
Prenatal Coping Inventory) ของฮามิลตัน และ
โลเบล (Hamilton & Lobel, 2008) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม
ไปหาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือ 1 ท่าน และน้า
แบบสอบถามมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้แบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความตรง
เนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ 1 
โดยแบบสอบถามการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์มี
ข้อค้าถามทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย การเผชิญ
ความเครียดแบบวางแผน-ตรียมพร้อม (8 ข้อ) แบบ
หลีกเลี่ยง (8 ข้อ) แบบประเมินทางบวก (5 ข้อ) และ
แบบสวดอธิษฐาน (4 ข้อ) การให้คะแนนให้เปนนรายข้อ
ต้ังแต่ 0-4 คะแนนตามความบ่อยครั้งของการปฏิบัติ 
คือ ให้ 0 คะแนน (ไม่เคยปฏิบัติ) จนถึงให้ 4 คะแนน 
(ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง)  

3.1 การแปลความหมายของคะแนนการ
เผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวม พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของผลรวมของคะแนนทั้งหมด 25 ข้อที่มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยเทียบตาม
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อันตรภาคชั้น ดังนี้ การเผชิญความเครียดระดับน้อย 
(0-50.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (50.01-75.00 
คะแนน) และ ระดับมาก (75.01-100 คะแนน) 

3.2 การแปลความหมายของคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อม พิจารณา
จากค่าเฉลี่ยของผลรวมของคะแนนทั้งหมด 8 ข้อที่มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน โดยเทียบตามอันตร
ภาคชั้น ดังนี้ การเผชิญความเครียดระดับน้อย (0-
16.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.01-24.00 
คะแนน) และ ระดับมาก (24.01-32 คะแนน) 

3.3 การแปลความหมายของคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง พิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของผลรวมของคะแนนทั้งหมด 8 ข้อที่มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-32 คะแนน โดยเทียบตามอันตรภาคชั้น 
ดังนี้  การเผชิญความเครียดระดับน้อย (0-16.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (16.01-24.00 คะแนน) และ 
ระดับมาก (24.01-32 คะแนน) 

3.4 การแปลความหมายของคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบประเมินค่าทางบวก พิจารณา
จากค่าเฉลี่ยของผลรวมของคะแนนทั้งหมด 5 ข้อที่มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยเทียบตามอันตร
ภาคชั้น ดังนี้ การเผชิญความเครียดระดับน้อย (0-
10.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (10.01-15.00 
คะแนน) และ ระดับมาก (15.01-20 คะแนน) 

3.5 การแปลความหมายของคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของผลรวมของคะแนนทั้งหมด 4 ข้อที่มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน โดยเทียบตามอันตร
ภาคชั้น ดังนี้ การเผชิญความเครียดระดับน้อย (0-
8.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (8.01-12.00 คะแนน) 
และ ระดับมาก (12.01-16 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรู้ สึ ก ไ ม่ แน่ นอน ใน

สถานการณ์ และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด
ขณะตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับมีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 
เท่ากับ 1 

แบบสอบถามความรู้ สึ ก ไ ม่ แน่ นอน ใน
สถานการณ์ และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด
ขณะตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสอบความเชื่อมั่นน้าไป
ทดลองใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ้านวน 
10 ราย แล้วน้าข้อมูลไปค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือเท่ากับ .82 และ .91 ตามล้าดับ และค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการเผชิญความเครียด
แบบวางแผน-เตรียมพร้อม แบบหลีกเลี่ยง แบบ
ประเมินทางบวก และแบบสวดอธิษฐาน มีค่าเท่ากับ 
.88, .92, .91 และ .92 ตามล้าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด้าเนินงานวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่อนุญาต 2561-
FULL004 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่
อนุญาต NONE-2561-05296 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลั ย 
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เชียงใหม่ และคณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดและ
ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการท้าวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างน้าแบบสอบถามกลับไปตอบ
ที่บ้านในสัปดาห์ที่ 3 ช่วงรอผลการเจาะน้้าคร่้าก่อนวัน
นัดฟังผลการเจาะน้้าคร่้า กรณีกลุ่มตัวอย่างกลับมาฟัง
ผลการตรวจที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน้า
แบบสอบถามคืนให้ผู้วิจัยโดยตรง ส่วนกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างฟังผลการตรวจที่โรงพยาบาลที่ส่งตัวมาเจาะ
น้้าคร่้า ผู้วิจัยจัดเตรียมซองเอกสารติดแสตมป์อธิบาย
ให้ตอบแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 3 ช่วงรอผลการเจาะ
น้้าคร่้า และให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนให้กับผู้วิจัย
ทางไปรษณีย ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลทั่ วไปโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ พิสัย การแจกแจงคามถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วยสถิติทดสอบโคโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (One 
Sample Kolmogorov Smirnov test) พบว่าตัวแปร
ที่ศึกษาทั้งสองตัวแปรมีการกระจายของข้อมูลเปนนโค้ง
ปกติ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั วไป กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 85

ราย มีอายุระหว่าง 20-44 ปี อายุเฉลี่ย 35.66 ปี (SD 
= 4.98)  ร้อยละ 57.64 มีช่วงอายุมากกว่า 35 ปี 

ร้อยละ 92.92 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 96.47 นับ
ถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 34.12 มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 50.59 เปนนครอบครัวขยาย  ร้อย
ละ 47.05 มีอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ 35.29 มีรายได้อยู่
ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาทเท่ากันกับมีรายได้
มากกว่า 20,000 บาท  ร้อยละ 71.76 มีความเพียงพอ
ของรายได้  ร้อยละ 74.12 เปนนการตั้งครรภ์ครั้งหลัง 
ร้อยละ 94.12 ไม่มีประวัติการเจาะน้้าคร่้า และร้อยละ 
100 ไม่มีประวัติความพิการหรือความผิดปกติทาง
พันธุกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

2. ความรู้สึกไม่แน่นอน กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์อยู่ระหว่าง 
55-96 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 78.26 (SD = 8.68) เปนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 90.59 และระดับต่้า ร้อยละ 9.41 

3. การเผชิญความเครียด กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่
ระหว่าง 55-88 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 68.52 (SD = 7.58) 
เปนนการเผชิญความเครียดโดยรวมระดับปานกลาง 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญความเครียด
โดยรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 85.92 และระดับมาก
ร้อยละ 14.08  เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดแต่
ละแบบ มี ดั งนี้   1)  กลุ่ มตั วอย่ า งมี การ เผชิญ
ความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อมระดับปานกลาง 
( x = 22.70, SD= 2.81)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
เผชิญความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อมระดับ
ปานกลางร้อยละ 69.40 และระดับมากร้อยละ 29.37 
2) กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
ระดับปานกลาง ( x  = 16.41, SD = 4.25) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
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ระดับน้อยร้อยละ 48.17 และระดับปานกลางร้อยละ 
47.18  3) กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบ
ประเมินทางบวกระดับมาก ( x  = 16.76, SD = 
1.86)  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบประเมินทางบวกระดับมากร้อยละ 
75.29 และระดับปานกลางร้อยละ 24.71  และ 4) 
กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน
ระดับมาก ( x  = 12.63, SD = 2.18) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน
ระดับมากร้อยละ 57.70 และระดับปานกลางร้อยละ 
36.42 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียด

ขณะตั้งครรภ์โดยรวมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 
.42, p<.01) เมื่อพิจารณาการเผชิญความเครียดแต่ละ
แบบ พบว่า 1) ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ ากับการเผชิญ
ความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อม (r = .25, p<.
05)   2 ) ความรู้ สึ กไม่แน่นอนในสถานการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยง (r = .35, p<.01)  3) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเผชิญความเครียดแบบประเมินทางบวก  และ 
4) ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่้ากับการเผชิญความเครียดแบบสวด
อธิษฐาน (r = .29, p<.01) ดังตารางที่ 1 

ตารางที  1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ และการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ 1.00 
2. การเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวม .42** 1.00 

- แบบวางแผน-เตรียมพร้อม .25* .61 1.00 
- แบบหลีกเลี่ยง .35** .78 .17 1.00 
- แบบประเมินทางบวก .20 .62 .30 .28 1.00 
- แบบสวดอธิษฐาน .29** .64 .26 .29 .37 1.00 

* p<.05,  ** p<.01

การอภิปรายผล 
1. ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์
โดยรวม 78.26 (SD = 8.68) เปนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในสถานการณ์ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงรอผลการวินิจฉัยการเจาะ
น้้าคร่้า ซึ่งต้องใช้เวลารอนาน 4 สัปดาห์ ในช่วงรอผล

การตรวจ พบว่า เปนนช่วงที่สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลการตรวจที่อาจตรวจ
พบความผิดปกติของทารกในครรภ์  (Kowalcek, 
2007) และการศึกษาเชิงทฤษฎีรากฐานในสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้า พบว่า กระบวนการ
ของการรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงก่อน ช่วงระหว่าง และช่วงหลังการ
เจาะน้้าคร่้ าของสตรีตั้ งครรภ์ เปนนช่วงเวลาของ
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ความรู้สึกไม่แน่นอน (Sun et al., 2008) และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.12 ไม่เคยมีประวัติการ
เจาะน้้าคร่้า กลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะน้้าคร่้าเปนน
ครั้งแรก และอยู่ในช่วงรอฟังผลการเจาะน้้าคร่้า ซึ่ง
ไม่สามารถท้านายหรือคาดเดาผลการตรวจสุขภาพ
ของทารกในครรภ์หรือเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในช่วงรอผลวินิจฉัยการเจาะน้้าคร่้า ซึ่งมิเชล 
(Mishel, 1988) อธิบายว่า ความไม่คุ้นเคยต่อ
สถานการณ์ถือเปนนปัจจัยส้าคัญที่มี อิทธิพลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอน กล่าวคือ ผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ที่
ไม่คุ้นเคยจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์
นั้น ๆ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอายุ
เปนนแหล่ งสนับสนุนภายในที่ บ่ งบอกถึ งระดับ
ความสามารถในการรู้คิดเพ่ือประเมินข้อมูลและแปล
ความหมายเหตุการณ์  ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
55 ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้า ในช่วง
เวลาที่รอผลการตรวจน้้าคร่้า สตรีตั้งครรภ์เกิดรู้สึก
คลุมเครือ สงสัย ไม่แน่ใจว่าทารกในครรภ์จะปกติ
หรือไม่ (Sjogren & Undenberg, 1989) และมี
การศึกษา พบว่า ในช่วงหลังการเจาะน้้าคร่้า สตรี
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ และไม่รู้ว่าจะ
ตัดสินใจท้าอย่างไรหากพบทารกมีความผิดปกติ 
รวมทั้งเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความผิดปกติ
อ่ืน ๆที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา (Sun et al., 2008) 

2. การเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
เผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ์โดยรวมระดับปาน
กลาง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดโดยรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 85.92 

และระดับมาก ร้อยละ 14.08 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการเจาะน้้าคร่้า ซึ่งเปนนสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดตั้งแต่ระยะก่อนท้าหัตถการ 
ขณะท้าหัตถการ ภายหลังการท้าหัตถการ จนถึงช่วง
รอผลการตรวจวินิจฉัย (Sjogren & Undenberg, 
1989) สตรีที่ ได้รับการเจาะน้้าคร่้าเกิดการรับรู้
ความเครี ยดที่ ส้ าคัญ 2  ประการ  คือการรับรู้
ความเครียดว่าตนเองและทารกในครรภ์อาจเกิด
อันตราย และการรับรู้ความเครียดที่ผลการตรวจ
พบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ  การรับรู้
ความเครียดที่เกิดขึ้นจึงเปนนแรงผลักดันและกระตุ้น
ให้สตรีตั้ งครรภ์มีการตอบสนองเปน นการเผชิญ
ความเครียด (Phipps & Zinn, 1986a) ซึ่งโดยทั่วไป
บุคคลใช้วิธีการเผชิญความเครียด 2 แบบ (Lazarus 
& Folkman, 1984) คือการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งแก้ ไขปัญหา ซึ่ งการเผชิญความเครียดแบบ
วางแผน-เตรียมพร้อม จัดเปนนการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขอารมณ์ ได้แก่ การเผชิญความเครียดแบบ
หลีกเลี่ยง แบบประเมินทางบวก และแบบสวด
อธิษฐาน ซึ่งในบริบทของการเผชิญความเครียดใน
สถานการณ์ เดียวกัน บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้ง 2 แบบ ซึ่งบุคคลมักเริ่มต้นด้วยการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์และตามด้วย
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Lazarus 
& Folkman, 1984)  

2.1 การเผชิญความเครียดแบบวางแผน-
เตรียมพร้อม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
เผชิญความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อมใน
ร ะดั บ ป าน กล า ง  โ ดยมี ก า ร ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ
ความเครียดแบบวางแผน -เตรียมพร้อมระดับ     
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ปานกลาง ร้อยละ 69.40 และระดับมาก ร้อยละ 
29.37 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบ
วางแผน–เตรียมพร้อม ทั้งระดับปานกลางและระดับ
มากรวมกันคิดเปนน ร้อยละ 98.77 แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเผชิญความเครียดแบบมีการ
ปรับตัวที่ดี (Hamilton & Lobel, 2008) และการใช้
วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาจะส่งผล
ต่อภาวะอารมณ์และจิตใจทางบวก และมีการปรับตัว
ที่ดีในระยะยาว (Folkman, 1997) ดังการทบทวน
งานวิจัยอย่างเปนนระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตในบุคคลทั่วไป พบว่า การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยรวม (Penley et 
al.,2002) และการศึกษาการเผชิญความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบวางแผน-เตรียมพร้อมในระดับปาน
กลาง และพบว่าการเผชิญความเครียดแบบวางแผน-
เตรียมพร้อมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด
เฉพาะต่อการตั้งครรภ์ (Hamilton & Lobel, 2008) 

2.2 การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง 
ผลการวิ จั ย พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ก า ร เ ผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงในระดับปานกลาง โดยมี
การใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงระดับ
น้อย ร้อยละ 48.17 และระดับปานกลางร้อยละ 
47.18 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการใช้วิธีเผชิญความเครียด
แบบหลีกเลี่ยงทั้งระดับน้อยและระดับปานกลาง
รวมกันคิดเปนนร้อยละ 95.35 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การตอบสนองต่อความเครียดโดยการจัดการบรรเทา
อารมณ์ของตนเอง (Hamilton & Lobel, 2008) 
โดยลาซารัสและโฟล์คแมน (1984) อธิบายว่า การ

เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ส่งผลทางบวก
ต่อสุขภาพจิตในระยะสั้น แต่อาจส่งผลทางลบให้เกิด
การปรับตัวที่ไม่ดีในระยะยาวได้ เนื่องจากสาเหตุของ
ความเครียดไม่ได้รับการแก้ไข ดังการศึกษาการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงพบว่า การเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
สุขภาวะทางจิตใจ (Giurgescu et al., 2006) 
นอกจากนี้  พบว่า สตรีตั้ งครรภ์ใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงน้อยที่สุด และการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเครียดเฉพาะต่อการตั้งครรภ์ (Hamilton & 
Lobel, 2008) 

2.3 การเผชิญความเครียดแบบประเมิน
ทางบวก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญ
ความเครียดแบบประเมินทางบวกในระดับมาก โดยมี
การใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบประเมินทางบวก
ระดับมาก ร้อยละ 75.29 และระดับปานกลาง ร้อย
ละ 24.71 ซ่ึงการศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง พบว่า การเผชิญความเครียดแบบ
ประเมินทางบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ
ทางจิตใจ (Giurgescu et al., 2006) 

2.4 การเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน
ผลการวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ก า ร เ ผชิญ
ความเครียดแบบสวดอธิษฐานในระดับมาก โดยมี
การใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน
ระดับมาก ร้อยละ 57.70 และระดับปานกลาง ร้อย
ละ 36.42 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
96.47 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งโฟล์คแมน (1997) 
อธิบายว่า ในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
บุคคลมักใช้วิธีการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับความ
เชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและจิต
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วิญญาณ ซึ่งส่งผลให้เกิดสภาวะจิตใจทางบวก ดังมี
รายงานการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีการใช้
วิธีการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐานระดับบ่อย
มาก นอกจากนี้การศึกษา ในสตรีครรภ์แรกที่มี
สุขภาพดี ได้จัดกลุ่มการเผชิญความเครียดเปนน 4 
แบบ ได้แก่  แบบวางแผน -เตรียมพร้อม แบบ
หลีกเลี่ยง แบบประเมินทางบวก และการสวด
อธิษฐาน ผลการศึกษา พบว่า การเผชิญความเครียด
แบบสวดอธิษฐานเปนนรูปแบบที่สตรีตั้งครรภ์ใช้บ่อย
ที่สุด และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงมีการ
ใช้บ่อยน้อยที่สุด (Borcherding, 2009) 

3 . ความสัมพันธ์ ระหว่ างความรู้ สึ กไม่
แน่นอนในสถานการณก์ับการเผชิญความเครียดขณะ
ตั้งครรภ์  ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน-
กลางกับการเผชิญความเครียดโดยรวม (r = .42, 
p<.01 ) (ตารางที่  1) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ระดับสูงจะมีการ
การ เผชิญความเครี ยด โดยรวมระดับมาก ใน
การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงรอผลการวินิจฉัย
การเจาะน้้าคร่้า ซึ่งส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในสถานการณ์เกี่ยวกับผลการตรวจที่อาจพบความ
ผิดปกติเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ ซึ่งลาซารัสและ  
โฟล์คแมน (1984) อธิบายว่า ความรู้สึกไม่แน่นอน 
เปน นสถานการณ์ที่ น้ า ไปสู่ ก า รตอบสนองต่ อ
ความ เครี ยด  และในสถานการณ์ที่ ก่ อ ให้ เกิ ด
ความเครียดบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียด
หลากหลายรูปแบบ  ดังการศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึก
ไม่แน่นอนในสถานการณ์ในกลุ่มสตรีที่ตั้งครรภ์เสี่ยง
สู ง  ได้แก่  สตรีที่ มีภาวะความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด
โดยรวม และความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหาและแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (E-Kasingh, 1998)  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของความรู้สึกไม่แน่นอน
ในสถานการณ์กับการเผชิญความเครีย ดขณะ
ตั้งครรภ์แต่ละแบบ ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่้ากับการเผชิญความเครียดแบบวางแผน-
เตรียมพร้อมอย่าง (r = .25, p<.05)  2) ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกเลี่ยง (r = .35, p< .01)  และ 3) ความรู้สึกไม่
แน่นอนในสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่้ากับการเผชิญความเครียดแบบสวดอธิษฐาน 
(r = .29, p<.01)  อธิบายได้ว่า ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในสถานการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงรอฟังผลการ
ตรวจก่อให้เกิดความเครียด และสตรีตั้งครรภ์ได้มี
การเผชิญความเครียดที่สัมพันธ์กับความรู้สึกไม่
แน่นอนในสถานการณ์ทั้งแบบวางแผน-เตรียมพร้อม 
แบบหลีกเลี่ยง และแบบสวดอธิษฐาน โดยเปนนการ
เผชิญความเครียดทั้งในแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์และ
แบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Lazarus & Folkman, 1984)  
ผลการศึกษานี้ ได้ผลคล้ายคลึงและแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา คือ การศึกษาในสตรีครรภ์เสี่ยง
สูง พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยง 
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียด
แบบประเมินทางบวก (Giurgescu et al., 2006) แต่
ในการศึกษาครั้งนี้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดแบบประเมินทางบวก 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรใช้ผลการศึกษาเปนนข้อมูลพื้นฐานส้าหรับพยาบาล
ผดุงครรภ์ และบุคลากรทางสุขภาพในการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์ และวิธีการการ
เผชิญความเครียด เพ่ือเปนนแนวทางในการส่งเสริมการ

เผชิญความเครียดสตรีตั้งครรภ์ช่วงรอผลวินิจฉัยการ
เจาะน้้าคร่้าได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป ควร
ท้าการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้้าคร่้า 
เช่น ความเครียดเฉพาะกับการตั้งครรภ์ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง เปนนต้น 
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