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บทคัดย่อ

	 ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

เข้มแขง็อดทน การสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีดในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง คอื

สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A1 อย่างน้อย 1 เดือน ที่มารับบริการในหน่วยฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 102 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ

ประเมนิความเข้มแขง็อดทนในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ผูว้จิยัได้ดดัแปลงจากแบบประเมนิความเข้ม

แข็งอดทนของ Tiansawad, Nakamadee, Chuekao, & Yimyam (2007) จากกรอบแนวคิดของ (Craft, 

1999) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสร้างขึ้นโดย (Pannee 

Chunpradub, 1995) จากกรอบแนวคิดของ (House, 1981) และแบบวัดความเครียดของสวนปรุงชุด 60 

ข้อ เฉพาะส่วนที ่3 ของ Mahatnirunkul, Pumpaisalchai & Tapanya (1997) จากกรอบแนวคดิของ Miller, 

Smith, & Rothstein (1993) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งอดทนอยู่ในระดับสูง ( x
_ 

= 116.76, S.D. = 8.47) 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ( x
_ 

= 96.75, S.D. = 14.28) 

	 3.	ความเครียดอยู่ในระดับสูง (S.D. = 14.55) 

	 4.	ความเข้มแข็งอดทนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = -.205, p<.05) และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครยีดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.350, p<.01) 
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ตั้งครรภ์ โดยค�ำนึงถึงความเข้มแข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม 

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract

	 Women suffering from gestational diabetes during pregnancy experience stress. The 

purposes of this descriptive research study were to investigate hardiness, social support, 

stress, and their relationships among women with gestational diabetes using the biobehavioral 

model of stress by Miller, Smith, and Rothstein (1993) as a framework. The participants 

consisted of 102 pregnant women who had been diagnosed with gestational diabetes type 

A1 for at least one month and received care from the antenatal clinics of Health Promotion 

Region 10 Hospital and Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between October 2014 and 

March 2015. The research instruments included 1) the Hardiness Scale for Women with 

Gestational Diabetes, modified from the Hardiness Scale for Women developed by Sujitra 

Tiansawad, Benjamaporn Nakamadee, Pantawee Chuekao and Susanha Yimyam (2007) and 

based on the Craft framework (1999), 2) the Social Support of High Risk Pregnant Women 

Questionnaire from Pannee Chunpradup (1995), which was developed from the House 

framework (1981), and 3) part 3 of the Suanprung Stress Test-60 (SPST-60) of Suwat 

Mahatnirunkul, Wanida Pumpaisalchai and Pimmas Tapanya (1997). Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman correlation coefficient.

	 The results of the study were as follows:

	 1.	The mean score for hardiness was at a high level ( x
_ 

= 116.76, S.D. = 8.47); 

	 2.	The mean score for social support was at a high level (x
_ 

= 96.75, S.D. = 14.28); 

	 3.	Overall stress was at a high level (S.D.=14.55);

	 4.	Hardiness had a low negative correlation with stress (r = -.205, p<.05); and Social 

support had a moderate negative correlation with stress (r = -.350, p<.01). 

	 The results of this study can be used as baseline data for the evaluation of stress with 

respect to hardiness and social support among women with gestational diabetes.
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	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง อายุรกรรม

ทีเ่กดิขึน้ในสตรตีัง้ครรภ์ เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เกดิจาก

ความผิดปกติของการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต 

(carbohydrate intolerance) ในทกุระดบัความรนุแรง 

ซึ่งเกิดขึ้นหรือวินิจฉัยได้เป็นครั้งแรกในขณะตั้งครรภ์ 

(Cunningham et al., 2010) มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่ว

โลก รวมทัง้ประเทศในทวปีเอเชยี จากการศกึษาย้อนหลงั 

20 ปีของ Hirst, Raynes-Greenow & Jeffery (2012) 

พบว่าในทุกประเทศของทวีปเอเชียมีแนวโน้มของ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น โดย ประเทศอินเดียมี

อัตราการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงที่สุดในโลก โดย

พบร้อยละ 17.8 ในปี พ.ศ. 2548-2550 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2554 พบสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์ร ้อยละ 12.9 ของสตรีตั้ งครรภ ์ทั้ งหมด 

(Chetthakul, 2013)และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังสถิติของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ในปี พ.ศ. 2556-2557 

พบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มจากร้อยละ 

9.98 เป็นร้อยละ 13.52 ของสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมารบับรกิาร

ทัง้หมด (Department of Obstetrics and Gynecology 

Faculty of Medicine Chiang Mai University, 2015)

	 เบาหวานขณะตัง้ครรภ์มผีลกระทบต่อสขุภาพของ

สตรต้ัีงครรภ์ และทารกในครรภ์ สตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการรักษา และการตรวจวินิจฉัย

ต่างๆ ที่เพิ่มมากกว่าการต้ังครรภ์ปกติ เช่น การตรวจ

สุขภาพของทารกในครรภ์ การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง 

และสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นกลุม่เสีย่งทีต้่อง

มาฝากครรภ์ตามนัดบ่อยครั้งกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

(Cashion, 2012) ซึ่งสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติจึงเป็น

แรงกดดันและท�ำให้เกิดความเครียดได้ 

	 ความเครยีดตามแนวคดิรปูแบบทางชวีพฤตกิรรม

ของความเครียด (biobehavioral model of stress) 

คือปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความ

ต้องการและแรงกดดันท้ังภายในร่างกายและภายนอก

ร่างกาย (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) ความ

ต้องการและแรงกดดันภายในร่างกาย ประกอบด้วย 

ความต้องการและแรงกดดนัด้านสรรีวทิยา เช่น ความหวิ 

เป็นต้น และความต้องการและแรงกดดันทางด้านจิตใจ 

เป็นความต้องการความคาดหวงัทีม่ต่ีอตนเอง เช่น ความ

เข้มแข็งอดทน เป็นต้น ส่วนความต้องการและแรงกดดัน

ภายนอกร่างกายประกอบด้วย ความต้องการและแรง

กดดันด้านกายภาพ คือ สภาพแวดล้อมที่อยู่ภายนอก

ร่างกาย เช่น สภาพดินฟ้าอากาศ และมลภาวะ เป็นต้น 

และความต้องการและแรงกดดันด้านจิตสังคม คือ 

สถานการณ์ในการด�ำเนินชีวิตเกี่ยวข้องกับครอบครัว 

บุคคล สังคม เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

เป็นต้น สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับ

ความต้องการและแรงกดดันทั้งภายในร่างกาย ได้แก่  

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเนื่องจากการต้ังครรภ ์

และการเผชิญกบัแรงกดดนัด้านจติใจ ได้แก่ สถานการณ์ 

ด้านการด�ำเนินชีวิตท่ีต้องมีการวินิจฉัย การรักษา  

การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในเรื่องการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัง้แต่เริม่ได้รบัการวนิจิฉยัจนกระทัง่คลอดและหลงัคลอด 

ซึง่เป็นแรงกดดนัในช่วงเวลานานทีท่�ำให้เกดิความเครยีด

เรื้อรัง จากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบ

ความเครยีดในสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในระดบั

สูงตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัย และตลอดการ 

ตั้งครรภ์ ดังการศึกษาของ Daniells et al. (2003) พบว่า

สตรีตั้งครรภ์มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงในครั้ง

แรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

และการศึกษาของ Woods, Melville, Guo, Fan, & 

Gavin (2010) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี

ความเครียดอยู่ในระดับสูง ส�ำหรับในประเทศไทยการ

ศึกษาของ Jittrapirom, Chareonsanti & Sriarporn, 

(2014) พบความเครยีดในระดบัสงูในสตรทีีเ่ป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบ

ว่าเกดิจากปัจจยัภายในบคุคล ได้แก่ ความเข้มแขง็อดทน 

การรับรู้ภาวะเสี่ยง และความรู้สึกไม่แน่นอน และปัจจัย

ภายนอกคือ การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการได้

รบัการวนิจิฉัยโรค และการรกัษาทางการแพทย์ จากการ

ศึกษาของ Jittrapirom et al. (2014) ได้ศึกษาปัจจัย
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ภายในของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดท่ีเกิด

ข้ึนในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ คอื การรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภ์ และความรู้สึกไม่แน่นอน พบว่า

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยง

ของการต้ังครรภ ์  และความรู ้ สึกไม ่แน ่นสูงจะมี

ความเครียดสูง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวยังพบว่าสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มรีะดบัความเครยีดทีแ่ตกต่าง

กัน ดังนั้นจึงอาจมีปัจจัยภายนอกอื่นๆ เข้ามากระทบ

ท�ำให้เกดิความเครยีดได้ แม้การศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่า

สตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มคีวามเครยีดเกดิขึน้ใน

ระดับสูง และมีปัจจัยภายในบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษา ถงึปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดท่ีเกิดขึ้นในสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยภายใน

บคุคลคอื ความเข้มแข็งอดทน และปัจจยัภายนอกบคุคล

คือ การสนับสนุนทางสังคม

	 ความเข้มแข็งอดทน (hardiness) คือ บุคลิก 

ลักษณะภายในของสตรี ที่มีความต้านทาน ในการเผชิญ

กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (craft, 

1999) ซึ่งประกอบด้วย 2 มิติ คือ ความรู้สึกมุ่งม่ันมี 

เป้าหมาย (strong sense of purpose) และความ

สามารถท่ีจะอดทน (ability to endure) แต่ละมิติ

ประกอบด้วยแรงขบัภายใน (internal dimension) การ

แสดงออก (manifestations) และผลลพัธ์ (outcomes) 

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตเป็นแรงกดดันท่ีเกิดข้ึนท�ำให้

เกิดความเครียด แต่บุคคลที่มีความเข้มแข็งอดทนจะ

สามารถเรียนรู้วิธีจัดการกับความเครียดได้ดี ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ของความ

เข้มแข็งอดทนเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีโรคเรื้อรังที่

จะต ้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ  เช ่นการศึกษาของ 

Chantarothai, Tiansawad, Chuekao (2002) ในสตรี

ที่เป็นมะเร็งเต้านมพบว่าสตรีที่มีความเข้มแข็งอดทน

ระดับสูงมีสัมพันธ์กับความเครียดที่ลดลง มีการศึกษาใน

อิตาลีเกี่ยวกับความเข้มแข็งอดทนในสตรีท่ีคลอดบุตร

ด้วยวธีิต่างๆ พบว่าสตรทีีค่ลอดบตุรได้เองทางช่องคลอด

มีความเข ้มแข็งอดทนอยู ่ ในระดับสูง (Giraldi & 

Fapperdue. 1998) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาในสตรต้ัีงครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยง โดยเฉพาะสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ ที่ต้องมาฝากครรภ์และรับการรักษาต่อเนื่องแบบ

ผู้ป่วยนอก ต้องมีการดูแลตนเองที่บ้านและเผชิญกับ

ความเครียดเรื้อรัง 

	 การสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคลทีไ่ด้รับการช่วยเหลือ ประคบั

ประคอง และสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชดิ เช่น สาม ีบคุคล

ในครอบครัว เพื่อน แพทย์ พยาบาล (House, 1981) 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย สามารถเผชิญและ

ตอบสนองต่อความเครียด สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

และจิตใจ รวมทั้งการรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงที่จึงต้องได้รับการดูแลจาก

บุคคลรอบข้าง ได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจจาก

ครอบครวัอาจจะท�ำให้สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ 

ดังการศึกษาของ Crowther et al. (2005) จ�ำนวน 

1,000 ราย พบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้

รบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมมคีวามเครยีดต�ำ่กว่า

กลุ ่ มที่ ไ ด ้ รั บการดู แลตามปกติ  การศึกษาของ 

(Chunpradub (1995) ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งสงู

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่งูจะสัมพนัธ์กบัความเครยีดทีล่ดลง อย่างไร

กต็ามส�ำหรบัสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้พัก

รกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ต้องเผชิญกบัการมารบัการตรวจ

รกัษาเป็นระยะ และต้องมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุภาวะ

เบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน อาจต้องการการสนับสนุน

ทางสังคมและอาจส่งผลต่อความเครียดตามมาได้

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทาง

สังคม และความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ โดยใช้แนวคิดความเข้มแข็งอดทนของ (Craft, 

1999) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ (House, 

1981) และแนวคดิทฤษฎชีวีภาพพฤตกิรรมความเครยีด

ของ Miller et al.(1993) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาวจิยั ซึง่ผลการศึกษาจะท�ำให้เข้าใจถงึความเข้มแขง็

อดทนและการสนับสนุนทางสังคมที่ เกี่ยวข ้องกับ
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ความเครียด และน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพยาบาลและศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความเข้มแข็งอดทนในสตรทีีเ่ป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	เพือ่ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมในสตรทีีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 3.	เพื่อศึกษาความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็ง

อดทน การสนบัสนนุทางสงัคมและความเครียดในสตรทีี่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความเข้มแขง็อดทนในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์เป็นอย่างไร

	 2.	การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์เป็นอย่างไร

	 3.	ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์เป็นอย่างไร

	 4.	ความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะท่ีมี

ความเสีย่งสงูทีส่่งผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารกใน

ครรภ์ ผลจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์เกิดความเครียดได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาหาความสัมพันธ์ (correlation descriptive 

research) เพื่อศึกษาความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุน

ทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โดยความเครียดใช้แนวคิดทฤษฎีชีวภาพ

พฤติกรรมความเครียด (A biobehavioral model of 

stress) ของ Miller et al. (1993) เป็นปฏิกิริยาการรับ

รู ้และตอบสนองของบุคคลต่อความต้องการและแรง

กดดันทั้งภายในร่างกาย และภายนอกร่างกาย ท�ำให้

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิด

อาการและอาการแสดงในระบบต่างๆ โดยระดับ

ความเครียดขึน้อยูก่บัการรบัรูข้องบคุคลต่อความต้องการ

และแรงกดดนั ความเข้มแขง็อดทนตามกรอบแนวคดิของ 

Craft (1999) เป็นลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลที่

มีความต้านทานที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการได้รับการช่วยเหลือ ประ

คับประคอง และสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด และส่งผล

ให้ได้รับความช่วยเหลือ 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์ ด้านการ

ประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านส่ิงของและการ

บริการ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เผชิญกับการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในขณะต้ังครรภ์ การได้รบัการ

รกัษาทีต่่อเนือ่ง อาจท�ำให้เกดิความเครยีด ทัง้นีค้วามเข้ม

แข็งอดทน และการสนับสนุนทางสังคม อาจมีความ

สัมพันธ์กับความเครียด ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ หากสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความ

เข้มแขง็อดทนสูง ได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมสูงอาจจะ

มีความเครียดต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlation descriptive research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกว่าเป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนดิ A1 ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ 

ในหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่10 และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกก�ำหนด

คุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนดิ A1 อย่างน้อย 1 เดอืน 

3) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด  

4) สามารถสื่อสารด้วยการอ่าน การพูด ภาษาไทยได้

เข้าใจ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ ตกเลือดก่อนคลอด  
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และมีภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรกรรมอย่างอื่นเพิ่มเติมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยตารางประมาณค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 

(significant level) ที่ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) ที่ 0.80 ก�ำหนดอิทธิพลของขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง การประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปร 

(effect size) ที ่0.30 จากการเปิดตารางได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 85 ราย (Burn & Glove, 2005) ผูว้จิยัเพิม่ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ

ข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 102 ราย โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงมีนาคม 

2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณา และอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการรบัรองแล้วน�ำหนงัสอืพิทกัษ์สทิธิ์

ขออนุญาตต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อขอ

อนญุาตรวบรวมข้อมูล และมกีารพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

การวิจัย โดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมัครใจเก็บข้อมูลในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความ

พร้อมที่จะให้ข้อมูลและมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบั และมกีารน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ ล�ำดับครั้งของการ 

ต้ังครรภ์ อายุครรภ์ทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ประวัติการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว

	 2.	แบบประเมินความเข้มแข็งอดทนในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ สร้างจากกรอบแนวคิดของ 

(Craft, 1999) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินความ

เข้มแข็งอดทนของสตรีของ Tiansawad et al. (2007) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญแนวคิดความเข้มแข็ง

อดทนจ�ำนวน 1 ท่าน จนได้ข้อค�ำถามทีไ่ด้รบัการเหน็ชอบ

และปรับลดข้อค�ำถามเหลือ 25 ข้อ และค�ำนวณได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

	 3.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่ง จ�ำนวน 23 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นโดย Chunpradub (1995) จากกรอบแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ผู้สร้างได้

หาความตรงของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.89 ผูว้จิยัไม่ได้แปลงแบบวดัจงึไม่ได้หาค่าความตรง

	 4.	แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ชุด 60 ข้อ 

เฉพาะส่วนที่ 3 จ�ำนวน 24 ข้อ ของ Mahatnirunkul  

et al. (1997) จากกรอบแนวคดิทฤษฎชีวีภาพพฤตกิรรม

ของความเครียดของ Miller et al., (1993) ผู้สร้างได้

หาความตรงตามสภาพแล้ว โดยหาความสัมพันธ ์ 

กับค่าความเครียดของกล้ามเนื้อจากการท�ำ  EMG 

biofeedback พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มอาการของความเครียดกับค่า EMG biofeedback 

มีค่าตั้งแต่ 0.28 – 0.39 ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น 95%  

ผู้วิจัยไม่ได้แปลงแบบวัดจึงไม่ได้หาค่าความตรง

	 เครือ่งมอืแบบประเมนิความเข้มแขง็อดทนในสตรี

ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสังคมของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยง และแบบวัด

ความเครียดของสวนปรุง ชุด 60 ข้อ ผู้วิจัยหาค่าความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน�ำไปทดลองใช้กบัสตรทีีเ่ป็นเบา

หวานขณะตัง้ครรภ์ทีมี่ลกัษณะใกล้เคยีงกับกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 15 ราย ค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดย

ใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ(Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84, 0.90 และ 

0.80 ตามล�ำดับ



Hardiness, Social Support, and Stress Among Gestational Diabetic Women

175Nursing Journal Volume 46 No. 3 July-September 2019

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุระหว่าง 22-45 ปี กลุ่ม

อายุที่พบมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 

61.76) มสีถานภาพสมรสคู่เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 97.10) 

ระดับการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญา

ตรีมากที่สุด (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างหรือ

ลูกจ้าง (ร้อยละ 44.10) มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

10,001 -20,000 บาท (ร้อยละ 36.30) กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป (ร้อยละ 

60.78) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 3 (ร้อยละ 

56.87) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 49.02) กลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่งมีประวัติการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว 

(ร้อยละ 42.20) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งอดทนอยู่ใน

ระดับสูง (x
_
=116.76, S.D. = 8.47) มีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด (x
_
= 96.75,  

S.D. = 14.28) และมีคะแนนความเครียดโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (x
_
 = 43.33, S.D. = 14.55) และเมือ่แยกคะแนน

ความเครียดในแต่ละระบบพบว่า ระบบที่มีความเครียด

อยู่ในระดับสูง คือ ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน 

ระบบที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคือ 

ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ระบบ

ซิมพาเทติค ด้านอารมณ์ ด้านความคิด 

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมนระหว่าง ความเข้มแขง็อดทน การสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีด

ในสตรีที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 102)

ตัวแปร ความเครียด ความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม

1. ความเครียด 1.00

2. ความเข้มแข็งอดทน -.205* 1.00  

3. การสนับสนุนทางสังคม -.350**  .413** 1.00

 *p < .05

	 ความเข้มแขง็อดทนมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ต�่ำกับความเครียด (r = -.205, p <0.05) การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ความเครียด (r = -.350, p <0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1

การอภิปรายผล

	 ความเครียดในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีดโดย

รวมอยู่ในระดับสูงโดยเฉพาะในระบบต่อมไร้ท่อ และ

ระบบภูมิคุ้มกัน จากข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 

ร้อยละ 49.02 ขณะเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้ง

ครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 56.87 ในการตั้งครรภ์

ปกติสตรีตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจใน

ไตรมาสที ่2 คอืเริม่ยอมรบัการตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ รูส้กึตืน่

เต้นกับการดิ้นของทารกในครรภ์ และมีความสุขกับ

จินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ์ (Murray & 

Mckinney, 2010) และเมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่ 2และ3 ของ

การตัง้ครรภ์การเพิม่ของฮอร์โมนจากรกส่งผลให้เนือ้เยือ่

ตอบสนองต่ออนิสลุนิลดลงท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

ขึน้เกิดความไม่แน่นอนของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (Yogev 

et al., 2008) ดังการศึกษาของ Lessmann, Maria 

Guerreiro, & Nassar (2011) ในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์พบว่ามีความเครียดสูงเน่ืองจากระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือดไม่คงที่ และต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ในระหว่างการตั้งครรภ์ ทั้งภายใน

ร่างกายซึ่งเป็นแรงกดดันท่ีเกิดจากการเพิ่มข้ึนของ
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ฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ์ รวมท้ังการเกิดจากแรงกดดัน

ภายนอกที่สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการดูแลรักษาเบา

หวานขณะตัง้ครรภ์ เมือ่การตัง้ครรภ์เข้าสูไ่ตรมาสที ่3 จะ

เริ่มมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดมากขึ้น 

กลวัการเจบ็ครรภ์และการคลอด กลวัว่าทารกจะเสยีชวีติ

หรอืมคีวามผดิปกต ิกลัวภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบั

ตนเองและทารกในครรภ์ Davidson et al., (2012) อาจ

เป็นแรงกดดันที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Daniells et al. (2003) ที่

พบว่าการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับผล 

กระทบของโรค การดแูลรกัษา การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนท�ำให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์มคีวามเครยีดได้ และการศกึษาของ Jittrapirom 

et al., (2014) ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน

ภาคใต้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับสูง

	 ความเข้มแข็งอดทนในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็ง

อดทนในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ อยูใ่นระดบัสงู 

โดยมีคะแนนสูงทั้ง 2 มิติ คือความรู้สึกมุ่งมั่นมีเป้าหมาย 

และความสามารถท่ีจะอดทนอธิบายได้ว่าสตรีท่ีเป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมีความเข้มแข็งอดทนสูง ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุน ดูแล ให้ก�ำลังใจ

จากบคุคลรอบข้าง จากข้อมลูการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีสถานภาพสมรสคู่เกือบทั้งหมดคือร้อยละ 97.10 และ

มากกว่าครึ่งเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป คิดเป็นร้อย

ละ 60.78 อธบิายได้ว่าสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

มีสามี บุตร ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความส�ำคัญใน

ชีวติเป็นแรงผลกัดนัให้สตรีต้ังครรภ์มคีวามเข้มแขง็อดทน

ที่จะต่อสู้กับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Boonchu (2012) เรือ่งปัจจยัทีส่่งผลต่อความ

เข้มแข็งทางใจของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาใน

จังหวัดนครปฐมพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากคนใกล้ชดิมากจะมคีวามเข้มแข็ง

ทางใจอยู่ในระดับสูง และนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มงีานท�ำ ร้อยละ 78.4 ซึง่อาจแสดงให้เหน็ว่าสตรต้ัีง

ครรภ์กลุ ่มนี้มีบทบาทหลายๆบทบาท ไม่ว่าจะเป็น

บทบาทของการเป็นมารดา บทบาทภรรยา บทบาทใน

การท�ำงาน ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมุ่ง

มั่นมีเป้าหมายในชีวิต มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบ และ

ต้องการมีชีวิตอยู่เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เหล่านี้ และเพื่อดูแล

มารดา บดิา สาม ีบตุร ซึง่สอดคล้องกบัมติขิองความรูสึ้ก

มุ่งมั่นมีเป้าหมาย ที่เป็นมิติหนึ่งของความเข้มแข็งอดทน

ตามแนวคิดของคราฟ (Craft, 1999) ที่มีความต้องการ

ของบุคคลอื่นเป็นแรงขับภายใน และส่งผลให้สตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์แสดงออกโดยการดแูลตนเองเพือ่

ให้สามารถมีชีวิตอยู่ดูแลผู้อื่นต่อไป 

	 มิติท่ีสอง คือความสามารถที่จะอดทนเป็นความ

สามารถที่ท�ำต่อไปได้ถึงแม้จะมีเหตุการณ์รุนแรง จาก

ข้อมูลพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30-39 ปี 

ร้อยละ 61.76 ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ มีความมั่นคงใน

ชวิีต มคีวามรบัผดิชอบสงู และยงัมรีะดบัการศกึษาอยูใ่น

ระดับปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าปรญิญาตรมีากทีส่ดุคอื ร้อยละ 

52 เป็นบคุคลทีม่กีารศกึษาสงูมคีวามคดิทีจ่ะตัดสนิใจว่า

ต้องต่อสู้กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รับรู ้ และ

ยอมรบั เพือ่ให้ตนเองมคีวามเข้มแขง็ ปฏบัิตติวัให้เหมาะ

สมตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ดแูลตนเองเพือ่บตุรในครรภ์ 

และมชีีวติอยูเ่พือ่ดแูลครอบครวั ซึง่ (Craft, 1999) กล่าว

ว่าการยอมรับความจริงจะเป็นแรงขับภายในที่จะส่งผล

ให้สตรีมีความเข้มแข็งอดทน 

	 นอกจากนีค้วามเข้มแขง็อดทนทีส่งูอาจมาจากการ

ได้รับก�ำลังใจจากคนรอบข้าง ครอบครัว ญาติพี่น้อง 

บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการที่มาพบแพทย์บ่อย

ครัง้ท�ำให้ได้ซกัถามข้อมลู ได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลากร

ทางการแพทย์ การพบปะพูดคุยกับสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์รายอืน่ทีค่อยให้ก�ำลงัใจกนัและกนั และจาก

ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มาแล้วอย่างน้อย 1 เดอืน ส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ร้อยละ 91.18 

อาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้สตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์มคีวามเข้มแขง็อดทนสงู และมกี�ำลงัใจทีจ่ะ

ต่อสู้กับภาวะกดดันนี้ 
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	 การสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน

ทางสงัคมในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบั

สูง อธิบายได้ว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูงท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการได้รับการ

สนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น ครอบครัว 

เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นคง 

ปลอดภัย สามารถเผชิญ และตอบสนองต่อความเครียด

ได้ จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 97.10 แสดงว่าสตรี

ตั้งครรภ์มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดของ House   (1981) ท่ีอธิบายว่า คู ่สมรส 

ครอบครัว จะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมระดับแรกๆ

ทีใ่ห้การดแูล ช่วยเหลอืให้ความรกั ก�ำลงัใจ ความเหน็อก

เหน็ใจ จงึส่งผลท�ำให้คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ดังการ

ศกึษาของ Phoomonsakul, Pongrua & wattanataisit 

(2011) ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงพบว่าการมี

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีอิทธิพลต่อความผาสุขใน

ครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงท�ำให้มี

การปรับตัวด้านจิตสังคมไปในทางที่ดีและเหมาะสม 

	 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคมกลุ่มที่สองคือ 

กลุม่ทีม่คีวามสมัพนัธ์แบบเป็นทางการคอื บคุคลทีใ่ห้การ

ช่วยเหลือโดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท�ำงาน หรือ

วิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล (House, 1981) จากการ

เก็บข ้อมูลในช ่วงตั้งครรภ ์พบว ่าหน่วยฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลวิจัยท้ัง 2 แห่งมีเจ้าหน้าที่

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำความรู้ทัว่ไปเกีย่วกับโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด การแนะน�ำให้มาฝากครรภ์ตามนัดแก่สตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์ได้รับข้อมลูเร่ืองโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และทุก

ครั้งที่มาฝากครรภ์จะได้พบแพทย์ พยาบาล รวมทั้งบาง

ครัง้ได้พบกบันกัศกึษาแพทย์ และนกัศกึษาพยาบาล เพือ่

ตรวจครรภ์และตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ซ่ึงมักจะให้

ค�ำแนะน�ำเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีข้อ

สงสัยหรือเมื่อตรวจพบความผิดปกติเมื่อฝากครรภ์ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน การ

สนับสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีที่เป็นโรค

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความเข้มแข็ง

อดทนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความเครียด 

(r = -.205, p = <.05) กล่าวคอื สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ที่มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะมีความเครียดต�่ำ 

อธิบายได้ว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีระดับ

ความเข้มแขง็อดทนสงูจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์

และเผชิญกับแรงกดดันที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม (Pollock, 1989) การที่สตรีตั้งครรภ์มีความ

ต ้านทานที่จะเผชิญกับความเครียดน้ันขึ้นอยู ่กับ

บุคลิกลักษณะภายในของบุคคลที่จะสามารถเรียนรู้วิธี

จัดการกับความเครียดได้ซ่ึง Craft (1999) อธิบายว่า

บุคคลที่มีความเข้มแข็งอดทนจะมองโลกในแง่ดี มีความ

หวัง เห็นคุณค่าของตนเองและบุคคลรอบข้าง มีความ

พยายามที่จะด�ำเนินชีวิตตามปกติเพื่อให ้ผ ่านพ้น

สถานการณ์ที่ตึงเครียดได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Chantarothai et al., (2002) ที่ได้ศึกษาในสตรีที่เป็น

มะเร็งเต้านม พบว่าสตรีที่มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะมี

ความเครียดท่ีลดลง (r = -.31) และการศึกษาของ 

Tiansawad et al.,(2006) ในสตรีที่เป็นมะเร็งระบบ

สืบพันธุ์พบว่าสตรีที่มีความเข้มแข็งอดทนสูงจะมีระดับ

ความเครียดต�่ำ 

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับความเครียด ( r= -.350, p = <.01) 

กล่าวคือ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่สูงจะมีความเครียดในระดับต�่ำ 

อธิบายได้ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัหลกัทีช่่วย

ให้บุคคลมีความเครียดลดลง และจะส่งผลให้มีสุขภาพที่

ดีขึ้น (House,1981) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ถ้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมจะช่วยให้

ยอมรับสภาพการณ์ที่กดดันภายนอก เช่น การตรวจ

วินิจฉัย การนัดฝากครรภ์บ่อยครั้ง การติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ เป็นต้น และแรง

กดดันภายใน เช่นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
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จิตใจขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้บุคคลมีความรู ้สึกมีคุณค่า 

ในตัวเอง มีก�ำลังใจ มีการปรับตัว ประเมินความรุนแรง 

ของความเครียดลดลงสามารถเผชิญกับปัญหาได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Crowther et al., (2005) 

พบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้รับโปรแกรม

การสนับสนนุทางสงัคมจะมคีวามเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ การศึกษาของ Sonnoi (2000) ที่

ศึกษาผลการประคับประคองต่อระดับความเครียดใน

สตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลพบว่ามีความเครียดลดลง 

	 แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนความเครียดโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (x
_
 = 43.33, S.D. = 14.55) อาจ

อธิบายได้ว่าสาเหตุที่สตรีที่เป็นเบาหวานมีความเครียด

นั้นอาจมาจากปัจจัยทางด้านอื่น ๆ ร่วม Miller et al., 

(1993) อธิบายว่าปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลมีความไวต่อ

ความเครียดไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับแหล่งประโยชน์ในด้าน

การเงิน ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

บุคคลที่สามารถมีความต้านทานต่อความเครียดได้ดีจะ

ต ้องมีแหล ่งประโยชน์ในการเผชิญปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการประเมินความเครียดเพ่ือวางแผนการดูแลสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยค�ำนึงถึงความเข้มแข็ง

อดทน และการสนับสนุนทางสังคม ของสตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 ด้านการศึกษาพยาบาล น�ำข้อมูลเกี่ยวกับความ

เข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด

ในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ รวมถงึความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรทีเ่กดิข้ึนใช้ในการจดัการเรยีนการสอนแก่

นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล มีความรู้ 

และสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องต่อไป

	 ด้านการวจิยั เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการศกึษา

ทีเ่กีย่วข้องกับความเครียดในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เป ็นแนวทางในการศึกษาวิจัยปัจจัยท�ำนาย

ความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ

การศึกษาวิจัยประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้ครอบคลุม เช่น การ

จัดการความเครียด เป็นต้น
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