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Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

Abstract

Pregnant women with preterm labor will confront several types of stress. Helping them to 

cope with this stress is an important role of the nurse-midwife. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore the relationships among social support, uncertainty, 

and coping among women with preterm labor. The participants were 85 pregnant women 

with preterm labor, chosen through the inclusion criteria, who admitted to the labor room of 

Sakonnakhon Hospital between July and December 2017. The research tools were the Uncertainty 

in Situation Questionnaire, based on the Uncertainty in Illness concept by Mishel (1997) and the 

Thai version by Phojanart (2013), the Social Support Questionnaire, and the Coping for at Risk 

Pregnant Women Questionnaire as developed by Chunpradub (1995). Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Participants demonstrated overall coping at a high level (=92.56, S.D.=7.89)

2. Social support was positively statistically significant correlated with coping among women 

with preterm labor (r = .58, p < .01).

3. Uncertainty in situations was negatively statistically significant correlated with coping 

among women with preterm labor (r = -.54, p < .01).

The findings from this study can be used as baseline data for planning effective nursing care 

to promote coping among pregnant women with preterm labor.
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

การคลอดทารกก่อนกำาหนด เป็นปัญหาสำาคัญ

ทางสาธารณสุขของท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำาลัง

พัฒนา เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการ

ตายปริกำาเนิดถึงร้อยละ 80 (American College of 

Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2012) 

และเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดร้อยละ 36 

ซ่ึงทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีรอดชีวิตร้อยละ 25-50 พบว่า

มีปัญหาความผิดปกติทางสมองต่อเน่ืองในระยะยาว 

(Simhan, 2016) การสำารวจอุบัติการณ์ของการคลอด

ก่อนกำาหนดขององค์การอนามัยโลกในประเทศท่ีพัฒนา

แล้วพบประมาณร้อยละ 9 และประเทศท่ีกำาลังพัฒนา

พบประมาณร้อยละ 12 โดยประเทศท่ีมีจำานวนการคลอด

ก่อนกำาหนดต่อปีมากท่ีสุดคือ ประเทศอินเดีย รองลงมา 

คือ จีน และประเทศไทยมีการคลอดก่อนกำาหนดเป็น

อันดับท่ี 55 ของโลก คิดเป็นอุบัติการณ์ของการคลอด

ก่อนกำาหนดร้อยละ 12

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพและความผาสุกของสตรีต้ังครรภ์ท้ังด้าน

ร่างกาย และจิตสังคม ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 

ความไม่สุขสบายทางกาย ซ่ึงมีสาเหตุจาก การเจ็บครรภ์

จากมดลูกหดรัดตัว การจำากัดการเคล่ือนไหวให้นอน

พักบนเตียง ความไม่สุขสบายจากการติดเคร่ืองบันทึก

แบบแผนการเต้นของหัวใจทารก การถูกรบกวนการ

พักผ่อนและการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

ผลกระทบจากการถูกจำากัดการเคล่ือนไหวให้นอนพัก

บนเตียงนานๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร นำา้หนักลด 

ท้องอืด ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก อาการอ่อนเพลีย 
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

กล้ามเน้ืออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากมวลกระดูก 

น่ิวในไต และล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Maloni, 

2010) ผลกระทบจากผลข้างเคียงของยายับยั้งการ

หดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ อาการใจส่ัน ความดันโลหิตตำา่ 

คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หายใจต้ืน เจ็บแน่นหน้าอก 

และท้องผูก (Cunningham et al., 2014) ผลกระทบ

ด้านจิตสังคม ในสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีถูกจำากัดให้

นอนพักบนเตียงอย่างน้อย 5 วัน พบว่า สตรีต้ังครรภ์

มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกกลัว วิตกกังวล 

เศร้า คับข้องใจ และโกรธ โดยมีความแปรปรวนของ

อารมณ์ต้ังแต่ อารมณ์เบ่ือหน่าย จนถึงอารมณ์โกรธ 

ซ่ึงความเจ็บป่วยรวมท้ังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนขณะ

รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ความเครียด (Rubarth, Schoening, Cosimano, & 

Sandhurst, 2012)

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีถือเป็นภาวะวิกฤตของสตรี

ต้ังครรภ์ซ่ึงจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ถือเป็นภาวะวิกฤตของสตรีต้ังครรภ์ สตรีต้ังครรภ์

จะเกิดความเครียด เน่ืองจาก การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีไม่คาดคิดมาก่อน การต้ังครรภ์ไม่

เป็นไปตามปกติตามท่ีคาดหวัง ต้องเผชิญกับเหตุการณ์

และสภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย 

ว้าเหว่ โดดเด่ียวจากการถูกแยกจากครอบครัว วิตกกังวล

ในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รู้สึกถูกคุกคาม 

รู้สึกไม่ปลอดภัย และผลลัพธ์ท่ีเกิดตามมามีแนวโน้ม

เป็นไปในทางลบ โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จะเกิดความเครียดมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ (Lyman 

& Miller, 1992) การท่ีสตรีต้ังครรภ์รู้สึกเครียดมาก

หรือน้อยข้ึนอยูกั่บส่ิงก่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน การศึกษา

เก่ียวกับส่ิงก่อความเครียดด้านจิตใจในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พบว่า สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดมี 

7 ประการ ได้แก่ การแยกจากสังคมท่ีใกล้ชิด สภาพ

แวดล้อมในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ การติดต่อส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 

ภาพลักษณ์ของตนเอง ความแปรปรวนทางอารมณ์ และ

สภาพของครอบครัว สำาหรับสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความ

เครียดสูงสุด คือ การแยกจากสังคมท่ีใกล้ชิด และ 

ความแปรปรวนทางอารมณ์ (White & Ritchie, 1984) 

ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลจะเป็นแรงผลักดัน

ให้บุคคลแสดงการตอบสนองออกมาเพ่ือต่อสู้ หรือ

ควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นการเผชิญความเครียด 

เพ่ือให้เกิดสมดุลด้านจิตใจ (Lazarus & Folkman, 

1984) โดยการต้ังครรภ์เส่ียงสูงก่อให้เกิดความเครียด

และการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างและมากกว่าการ

ต้ังครรภ์ปกติท่ีมีความเส่ียงตำา่ (Guardino & Schetter, 

2014)

การเผชิญความเครียด (coping) ตามแนวคิดของ 

Lazarus & Folkman (1984) หมายถึง ความพยายาม

ของบุคคลท้ังด้านสติปัญญา หรือด้านพฤติกรรม (cog-

nitive or behavioral efforts) ในการจัดการกับความ

เครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ท่ีเป็น

ต้นเหตุของความเครียด เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัต 

เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์และตามบริบทของ

บุคคลในขณะน้ัน ซ่ึงการเผชิญความเครียดแบ่งได้เป็น

สองลักษณะคือ ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา (problem 

focused) เป็นวิธีการท่ีมุ่งไปท่ีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

บุคคลจะพยายามแก้ไข ควบคุม หรือจัดการอย่างเป็น

ข้ันตอนกับสถานการณ์ ท่ีก ่อให ้ เ กิดความเครียด 

ประกอบด้วย การเผชิญปัญหาโดยตรง การหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม และการได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน และการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไข

อารมณ์ (emotion focused) เป็นวิธีท่ีบุคคลจัดการ

โดยการลด หรือบรรเทาอารมณ์หรือความรู้สึกทางลบ

ท่ีเป็นผลมาจากสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ประกอบด้วย การเผชิญความเครียดโดยการหลีกเล่ียง 

การกล่าวโทษตนเอง และการคิดอย่างมีความหวัง บุคคล

มักใช้การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ 

เม่ือมองว่าส่ิงก่อความเครียดน้ันๆ ไม่สามารถควบคุมได้ 

(Lazarus & Folkman, 1984)

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

หลีกเล่ียง (Giurgescu, Penckofer, Maurer & Bryant, 

2006)

ผลของการเผชิญความเครียด พบว่า บุคคลท่ีมี

การตอบสนองหรือการเผชิญความเครียดได้ดีหรือได้

เหมาะสม บุคคลน้ันจะเกิดความสมดุลทางจิตใจตามมา 

แต่หากบุคคลมีการตอบสนองหรือเผชิญสถานการณ์

ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมเป็น

ระยะเวลานาน จะทำาให้บุคคลเกิดความแปรปรวน

ทางจิตได้ (Lazarus & Folkman, 1984) การทบทวน

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการเผชิญความเครียดของสตรี

ในระยะต้ังครรภ์ท้ังการต้ังครรภ์ปกติและการต้ังครรภ์

เส่ียงสูงจำานวน 45 เร่ือง พบว่า การเผชิญความเครียด

ท่ีดีหรือเหมาะสม ส่งผลดีต่อความผาสุกทางจิตใจ 

ของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารกดีข้ึน อาการซึมเศร้าลดลง และความทุกข์ใจเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ลดลง ในทางตรงข้าม พบว่า การเผชิญความ

เครียดโดยวิธีหลีกเล่ียงมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

ทางลบหลายประการ ได้แก่ ความผาสุกทางจิตใจลดลง 

ความทุกข์ใจเพ่ิมข้ึน อารมณ์ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน ความ

วิตกกังวลสูงข้ึน ทัศนคติทางบวกลดลง และการรับรู้

ความเครียดสูงข้ึน และยังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ทางกาย ได้แก่ ระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานสูงข้ึน ระดับcorticotrophin-releasing hor-

mone ท่ีสร้างมาจากรกสูงข้ึน และการใช้สารเสพติด 

สูบบุหร่ี ด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน (Guardino & Schetter, 2014)

การท่ีสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

จะสามารถเผชิญความเครียดได้ดี เหมาะสม หรือ

มีประสิทธิภาพมากหรือน้อย ข้ึนอยู ่กับปัจจัยหลาย

ประการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยท่ีเก่ียว

ข้องกับการเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ (Yali & Lobel, 1999) 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอน 

(Giurgescu et al., 2006) โดยปัจจัยอายุ พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมีอายุน้อยกว่า 31 ปีมีความสัมพันธ์

กับการเผชิญความเครียดลักษณะมุ ่งแก้ไขปัญหา 

การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด อธิบายตามแนวคิดของ Lazarus 

& Folkman (1984) หมายถึง ความคิด การกระทำา 

หรือพฤติกรรมของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อ

นกำาหนดท่ีใช้ในการบรรเทา ควบคุม หรือกำาจัดกับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ความเจ็บป่วยขณะ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า สตรีต้ังครรภ์

เส่ียงสูงมีการเผชิญความเครียดท่ีมีลักษณะเฉพาะและ

หลากหลาย การศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) เก่ียวกับการเผชิญความเครียด

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติและสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง พบว่า

มีการเผชิญความเครียดท้ังลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา และ

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Guardino & Schetter, 2014) 

การศึกษาในต่างประเทศวิธีการเผชิญความเครียดของ

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 321 ราย พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียดใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 

การวางแผนและการเตรียมพร้อม (planning-prepa-

ration) เช่น ซักถามข้อมูลเก่ียวกับการคลอดจากแพทย์

และพยาบาล อ่านหรือดูส่ือเก่ียวกับการคลอด วางแผน

หาคนช่วยเหลือ เป็นต้น การเผชิญความเครียดโดย

การหลีกเล่ียง (avoidance) เช่น นอนหลับเพ่ือเล่ียง

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน พยายามทำาให้ความรู้สึกดีข้ึนด้วยการ

กินอาหาร หลีกเล่ียงการอยู่กับผู้อ่ืน เป็นต้น และการ

กระทำาตามความเช่ือทางจิตวิญญาณทางบวก (spiri-

tual-positive) เช่น การสวดภาวนาให้ทารกมีสุขภาพ

แข็งแรงและให้การคลอดปลอดภัย การไปวัดหรือโบสถ์ 

เป็นต้น ซ่ึงพบว่า สตรีต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียด

โดยการกระทำาตามความเช่ือทางจิตวิญญาณทางบวก

มากท่ีสุด วิธีวางแผนและเตรียมพร้อมปานกลาง และ

วิธีการหลีกเล่ียงน้อยท่ีสุด (Hamilton & Lobel, 2008) 

การศึกษาในประเทศการเผชิญความเครียดในสตรี

ต้ังครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 105 ราย พบว่า สตรีต้ังครรภ์ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดโดยการสวดภาวนา (prayer) 

มากท่ีสุด รองลงมาคือ วิธีการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก 

(positive interpretation of events) วิธีการเตรียม

พร้อมสำาหรับการเป็นมารดา และน้อยท่ีสุดคือ วิธีการ
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

กล้ามเน้ืออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากมวลกระดูก 

น่ิวในไต และล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Maloni, 

2010) ผลกระทบจากผลข้างเคียงของยายับยั้งการ

หดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ อาการใจส่ัน ความดันโลหิตตำา่ 

คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หายใจต้ืน เจ็บแน่นหน้าอก 

และท้องผูก (Cunningham et al., 2014) ผลกระทบ

ด้านจิตสังคม ในสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีถูกจำากัดให้

นอนพักบนเตียงอย่างน้อย 5 วัน พบว่า สตรีต้ังครรภ์

มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกกลัว วิตกกังวล 

เศร้า คับข้องใจ และโกรธ โดยมีความแปรปรวนของ

อารมณ์ต้ังแต่ อารมณ์เบ่ือหน่าย จนถึงอารมณ์โกรธ 

ซ่ึงความเจ็บป่วยรวมท้ังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนขณะ

รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ความเครียด (Rubarth, Schoening, Cosimano, & 

Sandhurst, 2012)

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีถือเป็นภาวะวิกฤตของสตรี

ต้ังครรภ์ซ่ึงจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ถือเป็นภาวะวิกฤตของสตรีต้ังครรภ์ สตรีต้ังครรภ์

จะเกิดความเครียด เน่ืองจาก การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีไม่คาดคิดมาก่อน การต้ังครรภ์ไม่

เป็นไปตามปกติตามท่ีคาดหวัง ต้องเผชิญกับเหตุการณ์

และสภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย 

ว้าเหว่ โดดเด่ียวจากการถูกแยกจากครอบครัว วิตกกังวล

ในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รู้สึกถูกคุกคาม 

รู้สึกไม่ปลอดภัย และผลลัพธ์ท่ีเกิดตามมามีแนวโน้ม

เป็นไปในทางลบ โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จะเกิดความเครียดมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ (Lyman 

& Miller, 1992) การท่ีสตรีต้ังครรภ์รู้สึกเครียดมาก

หรือน้อยข้ึนอยูกั่บส่ิงก่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน การศึกษา

เก่ียวกับส่ิงก่อความเครียดด้านจิตใจในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พบว่า สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดมี 

7 ประการ ได้แก่ การแยกจากสังคมท่ีใกล้ชิด สภาพ

แวดล้อมในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ การติดต่อส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 

ภาพลักษณ์ของตนเอง ความแปรปรวนทางอารมณ์ และ

สภาพของครอบครัว สำาหรับสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความ

เครียดสูงสุด คือ การแยกจากสังคมท่ีใกล้ชิด และ 

ความแปรปรวนทางอารมณ์ (White & Ritchie, 1984) 

ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลจะเป็นแรงผลักดัน

ให้บุคคลแสดงการตอบสนองออกมาเพ่ือต่อสู้ หรือ

ควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นการเผชิญความเครียด 

เพ่ือให้เกิดสมดุลด้านจิตใจ (Lazarus & Folkman, 

1984) โดยการต้ังครรภ์เส่ียงสูงก่อให้เกิดความเครียด

และการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างและมากกว่าการ

ต้ังครรภ์ปกติท่ีมีความเส่ียงตำา่ (Guardino & Schetter, 

2014)

การเผชิญความเครียด (coping) ตามแนวคิดของ 

Lazarus & Folkman (1984) หมายถึง ความพยายาม

ของบุคคลท้ังด้านสติปัญญา หรือด้านพฤติกรรม (cog-

nitive or behavioral efforts) ในการจัดการกับความ

เครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ท่ีเป็น

ต้นเหตุของความเครียด เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัต 

เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์และตามบริบทของ

บุคคลในขณะน้ัน ซ่ึงการเผชิญความเครียดแบ่งได้เป็น

สองลักษณะคือ ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา (problem 

focused) เป็นวิธีการท่ีมุ่งไปท่ีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

บุคคลจะพยายามแก้ไข ควบคุม หรือจัดการอย่างเป็น

ข้ันตอนกับสถานการณ์ ท่ีก ่อให ้ เ กิดความเครียด 

ประกอบด้วย การเผชิญปัญหาโดยตรง การหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม และการได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน และการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไข

อารมณ์ (emotion focused) เป็นวิธีท่ีบุคคลจัดการ

โดยการลด หรือบรรเทาอารมณ์หรือความรู้สึกทางลบ

ท่ีเป็นผลมาจากสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ประกอบด้วย การเผชิญความเครียดโดยการหลีกเล่ียง 

การกล่าวโทษตนเอง และการคิดอย่างมีความหวัง บุคคล

มักใช้การเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ 

เม่ือมองว่าส่ิงก่อความเครียดน้ันๆ ไม่สามารถควบคุมได้ 

(Lazarus & Folkman, 1984)

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

หลีกเล่ียง (Giurgescu, Penckofer, Maurer & Bryant, 

2006)

ผลของการเผชิญความเครียด พบว่า บุคคลท่ีมี

การตอบสนองหรือการเผชิญความเครียดได้ดีหรือได้

เหมาะสม บุคคลน้ันจะเกิดความสมดุลทางจิตใจตามมา 

แต่หากบุคคลมีการตอบสนองหรือเผชิญสถานการณ์

ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมเป็น

ระยะเวลานาน จะทำาให้บุคคลเกิดความแปรปรวน

ทางจิตได้ (Lazarus & Folkman, 1984) การทบทวน

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการเผชิญความเครียดของสตรี

ในระยะต้ังครรภ์ท้ังการต้ังครรภ์ปกติและการต้ังครรภ์

เส่ียงสูงจำานวน 45 เร่ือง พบว่า การเผชิญความเครียด

ท่ีดีหรือเหมาะสม ส่งผลดีต่อความผาสุกทางจิตใจ 

ของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารกดีข้ึน อาการซึมเศร้าลดลง และความทุกข์ใจเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ลดลง ในทางตรงข้าม พบว่า การเผชิญความ

เครียดโดยวิธีหลีกเล่ียงมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

ทางลบหลายประการ ได้แก่ ความผาสุกทางจิตใจลดลง 

ความทุกข์ใจเพ่ิมข้ึน อารมณ์ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน ความ

วิตกกังวลสูงข้ึน ทัศนคติทางบวกลดลง และการรับรู้

ความเครียดสูงข้ึน และยังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ทางกาย ได้แก่ ระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานสูงข้ึน ระดับcorticotrophin-releasing hor-

mone ท่ีสร้างมาจากรกสูงข้ึน และการใช้สารเสพติด 

สูบบุหร่ี ด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน (Guardino & Schetter, 2014)

การท่ีสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

จะสามารถเผชิญความเครียดได้ดี เหมาะสม หรือ

มีประสิทธิภาพมากหรือน้อย ข้ึนอยู ่กับปัจจัยหลาย

ประการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยท่ีเก่ียว

ข้องกับการเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ (Yali & Lobel, 1999) 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอน 

(Giurgescu et al., 2006) โดยปัจจัยอายุ พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมีอายุน้อยกว่า 31 ปีมีความสัมพันธ์

กับการเผชิญความเครียดลักษณะมุ ่งแก้ไขปัญหา 

การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด อธิบายตามแนวคิดของ Lazarus 

& Folkman (1984) หมายถึง ความคิด การกระทำา 

หรือพฤติกรรมของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อ

นกำาหนดท่ีใช้ในการบรรเทา ควบคุม หรือกำาจัดกับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ความเจ็บป่วยขณะ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า สตรีต้ังครรภ์

เส่ียงสูงมีการเผชิญความเครียดท่ีมีลักษณะเฉพาะและ

หลากหลาย การศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) เก่ียวกับการเผชิญความเครียด

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติและสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง พบว่า

มีการเผชิญความเครียดท้ังลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา และ

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Guardino & Schetter, 2014) 

การศึกษาในต่างประเทศวิธีการเผชิญความเครียดของ

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 321 ราย พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียดใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 

การวางแผนและการเตรียมพร้อม (planning-prepa-

ration) เช่น ซักถามข้อมูลเก่ียวกับการคลอดจากแพทย์

และพยาบาล อ่านหรือดูส่ือเก่ียวกับการคลอด วางแผน

หาคนช่วยเหลือ เป็นต้น การเผชิญความเครียดโดย

การหลีกเล่ียง (avoidance) เช่น นอนหลับเพ่ือเล่ียง

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน พยายามทำาให้ความรู้สึกดีข้ึนด้วยการ

กินอาหาร หลีกเล่ียงการอยู่กับผู้อ่ืน เป็นต้น และการ

กระทำาตามความเช่ือทางจิตวิญญาณทางบวก (spiri-

tual-positive) เช่น การสวดภาวนาให้ทารกมีสุขภาพ

แข็งแรงและให้การคลอดปลอดภัย การไปวัดหรือโบสถ์ 

เป็นต้น ซ่ึงพบว่า สตรีต้ังครรภ์มีการเผชิญความเครียด

โดยการกระทำาตามความเช่ือทางจิตวิญญาณทางบวก

มากท่ีสุด วิธีวางแผนและเตรียมพร้อมปานกลาง และ

วิธีการหลีกเล่ียงน้อยท่ีสุด (Hamilton & Lobel, 2008) 

การศึกษาในประเทศการเผชิญความเครียดในสตรี

ต้ังครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 105 ราย พบว่า สตรีต้ังครรภ์ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดโดยการสวดภาวนา (prayer) 

มากท่ีสุด รองลงมาคือ วิธีการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก 

(positive interpretation of events) วิธีการเตรียม

พร้อมสำาหรับการเป็นมารดา และน้อยท่ีสุดคือ วิธีการ
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

และสุขภาพจิตท่ีดี โดยมีกลไกท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ

บุคคลคือ ผลโดยตรงต่อสุขภาพ (main effect/direct 

effect) ทำาให้มีสุขภาพดีข้ึน และผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ 

คือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering effect) หรือมีผล

เป็นตัวกำากับ (moderating effect) ท่ีทำาให้เกิดผลลัพธ์

ท่ีดีต่อสุขภาพ เช่ือว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลช่วย

ลดความเครียด และเปล่ียนแปลงการปรับตัวต่อภาวะ

เครียด (Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็น

ปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลต่อความเครียดและการเผชิญความ

เครียด โดยเม่ือบุคคลมีความเครียดหรือปัญหาเกิดข้ึน 

บุคคลจะจัดการกับปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดน้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากหรือน้อย 

ข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคลน้ันได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และเครือข่ายทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 

(1981) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (emotional support) ด้านการประเมินค่า 

(appraisal support) ด้านข้อมูล (information 

support) และด้านทรัพยากร (instrument support) 

สำาหรับผู้ให้การสนับสนุน อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 

และเป็นผลให้ผู้รับการช่วยเหลือได้ปฏิบัติหรือแสดงออก

ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ การศึกษาใน

ต่างประเทศ ในสตรีครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 105 ราย 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการเผชิญความเครียดโดยการสวดภาวนาและมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียดโดยวิธีการ

หลีกเล่ียง (Giurgescu et al., 2006) การศึกษาใน

ประเทศไทยในสตรีครรภ์เส่ียงสูง จำานวน 200 คน 

เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

ร้อยละ 65.5 และแผนกผู้ป่วยนอกร้อยละ 34.5 พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียด (Chunpradub, 1995)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncer-

tainty in illness) ตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 

1981, 1988) เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถอธิบายความหมาย 

โดยการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นมารดา และการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ โดยการสวด

ภาวนา ระดับการศึกษา พบว่า สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์โดยการใช้

สารเสพติด รายได้ของครอบครัว พบว่า สตรีต้ังครรภ์

เส่ียงสูงท่ีมีรายได้ของครอบครัวมากมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์

โดยการใช้สารเสพติด จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมีจำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์

หลายคร้ังมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความ

เครียดลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหาโดยการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการเป็นมารดาและการดูแลตนเอง (Yali & 

Lobel, 1999)

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

(Chunpradub, 1995) และพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด

โดยการเตรียมพร้อมสำาหรับการเป็นมารดา และโดยการ

แปลผลเหตุการณ์ทางบวก และมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการเผชิญความเครียดโดยการหลีกเล่ียง (Giurgescu 

et al., 2006)  สำาหรับความรู้สึกไม่แน่นอน พบว่า 

ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์โดยการ

หลีกเล่ียง และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ

ความเครียดโดยการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก (Giur-

gescu et al., 2006) ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม 

และความรู้สึกไม่แน่นอน น่าจะเป็นปัจจัยท่ีพยาบาล

ผดุงครรภ์สามารถให้ความช่วยเหลือหรือปรับเปล่ียน

ให้เกิดผลดีต่อการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้

การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House 

(1981) เป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล ถือเป็น

แหล่งประโยชน์ท่ีสำาคัญของบุคคลซ่ึงส่งผลให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพกาย

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ

ความเครียดโดยวิธีการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก และ

มีความสัมพันธ์ทางลบการเผชิญความเครียดโดยวิธีการ

หลีกเล่ียง (Giurgescu et al., 2006)

การศึกษาการเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีผ่านมาในต่าง

ประเทศ พบการศึกษาในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนหลายๆ ประเภทรวมกัน และศึกษาใน

สตรีท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์หรือแผนกผู้ป่วย

นอก ในประเทศไทยพบการศึกษาในสตรีครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีลักษณะคล้ายกัน โดยผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียดท่ี

ผ่านมาได้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ของ การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคล

ใกล้ชิด แพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ผู ้ให้บริการ 

ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรี

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสตรีต้ังครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

2.  เ พ่ือ ศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ างการ

สนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดในสตรี

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

ไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

คำาถามการวิจัย

1. การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดเป็นอย่างไร

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

หรือให้คุณค่าเก่ียวกับรูปแบบความเจ็บป่วย ไม่สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยกับเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึน หรือไม่สามารถทำานายผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ตนเองในอนาคตได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ ความคลุมเครือเก่ียวกับ

สภาวะของความเจ็บป่วย (ambiguity) ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล (complexity) 

การได้รับข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนหรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิม

ท่ีเคยได้รับ (inconsistency of the information) และ

การไม่สามารถทำานายการดำาเนินของความเจ็บป่วย 

การรักษา และผลของการรักษา (unpredictability) 

ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

กับภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย (Mishel, 1997) ดังการ

ศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบว่า ความรู้

สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตำ่ากับความ

เครียด (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriarporn, 

2014)

การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนให้ผลลัพธ์ 2 

ด้าน คือ การประเมินว่าเป็นโอกาส (opportunity 

appraisal) และการประเมินว่าเป็นอันตราย (danger 

appraisal) โดยบุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่า

เป็นโอกาสมักจะ เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ระดับตำ่าและมีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ส่วนบุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นอันตราย 

คุกคามความผาสุกของชีวิต มักจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้สึก

ไม่ปลอดภัย มองว่าทางเลือกมีจำากัด และมีการเผชิญ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (Mishel, 1990) การศึกษา

เก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียด

ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนระดับสูง มีการใช้การเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนระดับตำ่า มีการใช้การเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา (Gray, 2001 cited in Giur-

gescu et al., 2006) การศึกษาในสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และทางสูติกรรม 

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ จำานวน 105 ราย พบว่า 
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

และสุขภาพจิตท่ีดี โดยมีกลไกท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ

บุคคลคือ ผลโดยตรงต่อสุขภาพ (main effect/direct 

effect) ทำาให้มีสุขภาพดีข้ึน และผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ 

คือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering effect) หรือมีผล

เป็นตัวกำากับ (moderating effect) ท่ีทำาให้เกิดผลลัพธ์

ท่ีดีต่อสุขภาพ เช่ือว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลช่วย

ลดความเครียด และเปล่ียนแปลงการปรับตัวต่อภาวะ

เครียด (Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็น

ปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลต่อความเครียดและการเผชิญความ

เครียด โดยเม่ือบุคคลมีความเครียดหรือปัญหาเกิดข้ึน 

บุคคลจะจัดการกับปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดน้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากหรือน้อย 

ข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคลน้ันได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และเครือข่ายทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 

(1981) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (emotional support) ด้านการประเมินค่า 

(appraisal support) ด้านข้อมูล (information 

support) และด้านทรัพยากร (instrument support) 

สำาหรับผู้ให้การสนับสนุน อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 

และเป็นผลให้ผู้รับการช่วยเหลือได้ปฏิบัติหรือแสดงออก

ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ การศึกษาใน

ต่างประเทศ ในสตรีครรภ์เส่ียงสูงจำานวน 105 ราย 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการเผชิญความเครียดโดยการสวดภาวนาและมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียดโดยวิธีการ

หลีกเล่ียง (Giurgescu et al., 2006) การศึกษาใน

ประเทศไทยในสตรีครรภ์เส่ียงสูง จำานวน 200 คน 

เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

ร้อยละ 65.5 และแผนกผู้ป่วยนอกร้อยละ 34.5 พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียด (Chunpradub, 1995)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncer-

tainty in illness) ตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 

1981, 1988) เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถอธิบายความหมาย 

โดยการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นมารดา และการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ โดยการสวด

ภาวนา ระดับการศึกษา พบว่า สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์โดยการใช้

สารเสพติด รายได้ของครอบครัว พบว่า สตรีต้ังครรภ์

เส่ียงสูงท่ีมีรายได้ของครอบครัวมากมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์

โดยการใช้สารเสพติด จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมีจำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์

หลายคร้ังมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความ

เครียดลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหาโดยการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการเป็นมารดาและการดูแลตนเอง (Yali & 

Lobel, 1999)

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

(Chunpradub, 1995) และพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด

โดยการเตรียมพร้อมสำาหรับการเป็นมารดา และโดยการ

แปลผลเหตุการณ์ทางบวก และมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการเผชิญความเครียดโดยการหลีกเล่ียง (Giurgescu 

et al., 2006)  สำาหรับความรู้สึกไม่แน่นอน พบว่า 

ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียดลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์โดยการ

หลีกเล่ียง และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ

ความเครียดโดยการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก (Giur-

gescu et al., 2006) ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม 

และความรู้สึกไม่แน่นอน น่าจะเป็นปัจจัยท่ีพยาบาล

ผดุงครรภ์สามารถให้ความช่วยเหลือหรือปรับเปล่ียน

ให้เกิดผลดีต่อการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้

การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House 

(1981) เป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล ถือเป็น

แหล่งประโยชน์ท่ีสำาคัญของบุคคลซ่ึงส่งผลให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพกาย

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ

ความเครียดโดยวิธีการแปลผลเหตุการณ์ทางบวก และ

มีความสัมพันธ์ทางลบการเผชิญความเครียดโดยวิธีการ

หลีกเล่ียง (Giurgescu et al., 2006)

การศึกษาการเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีผ่านมาในต่าง

ประเทศ พบการศึกษาในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนหลายๆ ประเภทรวมกัน และศึกษาใน

สตรีท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์หรือแผนกผู้ป่วย

นอก ในประเทศไทยพบการศึกษาในสตรีครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีลักษณะคล้ายกัน โดยผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียดท่ี

ผ่านมาได้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ของ การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคล

ใกล้ชิด แพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ผู ้ให้บริการ 

ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรี

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสตรีต้ังครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

2.  เ พ่ือ ศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ างการ

สนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดในสตรี

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

ไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

คำาถามการวิจัย

1. การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดเป็นอย่างไร

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

หรือให้คุณค่าเก่ียวกับรูปแบบความเจ็บป่วย ไม่สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยกับเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึน หรือไม่สามารถทำานายผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ตนเองในอนาคตได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ ความคลุมเครือเก่ียวกับ

สภาวะของความเจ็บป่วย (ambiguity) ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล (complexity) 

การได้รับข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนหรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิม

ท่ีเคยได้รับ (inconsistency of the information) และ

การไม่สามารถทำานายการดำาเนินของความเจ็บป่วย 

การรักษา และผลของการรักษา (unpredictability) 

ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

กับภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย (Mishel, 1997) ดังการ

ศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบว่า ความรู้

สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตำ่ากับความ

เครียด (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriarporn, 

2014)

การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนให้ผลลัพธ์ 2 

ด้าน คือ การประเมินว่าเป็นโอกาส (opportunity 

appraisal) และการประเมินว่าเป็นอันตราย (danger 

appraisal) โดยบุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่า

เป็นโอกาสมักจะ เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ระดับตำ่าและมีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ส่วนบุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นอันตราย 

คุกคามความผาสุกของชีวิต มักจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้สึก

ไม่ปลอดภัย มองว่าทางเลือกมีจำากัด และมีการเผชิญ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (Mishel, 1990) การศึกษา

เก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียด

ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนระดับสูง มีการใช้การเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนระดับตำ่า มีการใช้การเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา (Gray, 2001 cited in Giur-

gescu et al., 2006) การศึกษาในสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูง

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และทางสูติกรรม 

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ จำานวน 105 ราย พบว่า 
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดการเผชิญความ

เครียด ของ Lazarus & Folkman (1984) โดยการ

เผชิญความเครียด หมายถึง ความคิดและพฤติกรรม

ของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดใช้ในการ

บรรเทา ควบคุม และกำาจัดความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก

เหตุการณ์ความเจ็บป ่วยขณะเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ 

การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House 

(1981) ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า 

ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร และความรู้สึกไม่แน่นอน 

ตามแนวคิดของ Mishel (1988) ประกอบด้วย 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 4 ด้าน คือ ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล การได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคย

ได้รับ และการไม่สามารถทำานายการดำาเนินของความ

เจ็บป่วย การรักษาและผลของการรักษา คาดว่า 

การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน น่าจะมี

ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด และเข้ารับการรักษา 

ณ ห้องคลอด แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้ตารางประมาณ

ค่าอำานาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดยกำาหนด

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 อำานาจการทดสอบ 

(level of power) .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดคือ 1) อายุ 20 ปีข้ึนไป 

2) อายุครรภ์ 24 ถึง 36 สัปดาห์ 3) ได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วัน 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

5) สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ 

6) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถาน

ภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว รายได้

ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ จำานวนคร้ัง

ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ การได้รับการรักษาด้วย

ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด และจำานวนวันท่ีพักรักษา

ในโรงพยาบาล

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Chunpradub (1995) ท่ีสร้างตามแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House (1981) ใช้ประเมินการรับรู้

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงเก่ียวกับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ท่ีมีความหมายทางบวกท้ังหมดจำานวน 23 ข้อ ดังน้ี 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (7 ข้อ) 2) การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า (5 ข้อ) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล 

(5 ข้อ) และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (6 ข้อ) 

ลักษณะของคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ดังน้ี ไม่จริงเลย (1 คะแนน) เป็นจริงเล็กน้อย (2 คะแนน) 

เป็นจริงปานกลาง (3 คะแนน) เป็นจริงส่วนมาก (4 คะแนน) 

และเป็นจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท้ังหมด

มีค่าอยู่ระหว่าง 23-115 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ัน ดังน้ี การสนับสนุน

ทางสังคมระดับตำ่า (23.00-53.66 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (53.67-84.33 คะแนน) และระดับสูง (84.34-

115.00 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89

3. แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel Uncertainty in Illness 

Scale) (Mishel, 1997) ฉบับภาษาไทยโดย Pochanart, 

Wonghongkul, & Sukonthason (2013) ประกอบด้วย 

ข้อคำาถามท่ีมีความหมายทางบวกจำานวน 21 ข้อ และ

ทางลบจำานวน 12 รวม 33 ข้อ ดังน้ี 1) ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย (13 ข้อ) 2) ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล (7 ข้อ) 3) การ

ขาดข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย (7 ข้อ) 4) ความไม่สามารถทำานายการ

เจ็บป่วย การรักษาและผลของการรักษา (5 ข้อ) และ

ข้อคำาถามเก่ียวกับทีมสุขภาพ (1 ข้อ) ข้อ) ลักษณะ

ของคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

โดยข้อคำาถามทางบวก ให้คะแนนดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิง่ 

(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) เฉยๆ หรือไม่แน่ใจ 

(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 

(1 คะแนน) ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(5 คะแนน) คะแนนรวมท้ังหมดมีค่าอยูร่ะหว่าง 33-165 

คะแนน การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตาม

อันตรภาคช้ัน ดังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับตำา่ (33-77 

คะแนน) ระดับปานกลาง (78-121คะแนน) และระดับ

สูง (122-165 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

4. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงของ Chunpradub (1995) 

สร้างตามแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus 

& Folkman (1984) มีข้อคำาถามท้ังหมดจำานวน 30 ข้อ 

ได้แก่ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา 15 ข้อ 

และการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์ 15 ข้อ 

ลักษณะของคำาตอบเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดับ โดยข้อคำาถามทางบวก ให้คะแนนดังน้ี เป็นประจำา 

(4 คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) 

และไม่เคยเลย (1 คะแนน) ส่วนข้อคำาถามทางลบ

ให้คะแนนดังน้ี เป็นประจำา (1 คะแนน) จนถึง ไม่เคยเลย 

(4 คะแนน) การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตาม

อันตรภาคช้ัน ดังน้ี การเผชิญความเครียดระดับตำ่า 

(30-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-90 คะแนน) 

และระดับสูง (91-120 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ัน

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ี ดำาเนินการภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของจริยธรรมการวิจัยทุก

ประการ หากพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอน

อยู่ในระดับสูง และการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับ

ตำ่า ผู้วิจัยจะได้ดำาเนินการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

รับทราบและให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลัษณะดังกล่าว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด ได้แก ่

เป็นสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด อายุ 20 ปีข้ึนไป อายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ 

ได้รับการรักษาและนอนพักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และอายุรกรรม 

ส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ

สมัครใจให้ความร่วมมือในงานวิจัยคร้ังน้ี แล้วให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ โดยใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

และทดสอบการกระจายของข ้อ มูลด ้ วย ส ถิ ติ

โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564228



การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

การเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดการเผชิญความ

เครียด ของ Lazarus & Folkman (1984) โดยการ

เผชิญความเครียด หมายถึง ความคิดและพฤติกรรม

ของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดใช้ในการ

บรรเทา ควบคุม และกำาจัดความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก

เหตุการณ์ความเจ็บป ่วยขณะเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญความเครียด

ลักษณะมุ่งแก้ไขอารมณ์ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ 

การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House 

(1981) ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า 

ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร และความรู้สึกไม่แน่นอน 

ตามแนวคิดของ Mishel (1988) ประกอบด้วย 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 4 ด้าน คือ ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล การได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคย

ได้รับ และการไม่สามารถทำานายการดำาเนินของความ

เจ็บป่วย การรักษาและผลของการรักษา คาดว่า 

การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน น่าจะมี

ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด และเข้ารับการรักษา 

ณ ห้องคลอด แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้ตารางประมาณ

ค่าอำานาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดยกำาหนด

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 อำานาจการทดสอบ 

(level of power) .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดคือ 1) อายุ 20 ปีข้ึนไป 

2) อายุครรภ์ 24 ถึง 36 สัปดาห์ 3) ได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วัน 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

5) สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ 

6) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถาน

ภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว รายได้

ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ จำานวนคร้ัง

ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ การได้รับการรักษาด้วย

ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด และจำานวนวันท่ีพักรักษา

ในโรงพยาบาล

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Chunpradub (1995) ท่ีสร้างตามแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House (1981) ใช้ประเมินการรับรู้

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงเก่ียวกับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ท่ีมีความหมายทางบวกท้ังหมดจำานวน 23 ข้อ ดังน้ี 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (7 ข้อ) 2) การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า (5 ข้อ) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล 

(5 ข้อ) และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (6 ข้อ) 

ลักษณะของคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ดังน้ี ไม่จริงเลย (1 คะแนน) เป็นจริงเล็กน้อย (2 คะแนน) 

เป็นจริงปานกลาง (3 คะแนน) เป็นจริงส่วนมาก (4 คะแนน) 

และเป็นจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมท้ังหมด

มีค่าอยู่ระหว่าง 23-115 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ัน ดังน้ี การสนับสนุน

ทางสังคมระดับตำ่า (23.00-53.66 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (53.67-84.33 คะแนน) และระดับสูง (84.34-

115.00 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89

3. แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel Uncertainty in Illness 

Scale) (Mishel, 1997) ฉบับภาษาไทยโดย Pochanart, 

Wonghongkul, & Sukonthason (2013) ประกอบด้วย 

ข้อคำาถามท่ีมีความหมายทางบวกจำานวน 21 ข้อ และ

ทางลบจำานวน 12 รวม 33 ข้อ ดังน้ี 1) ความคลุมเครือ

เก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย (13 ข้อ) 2) ความซับซ้อน

เก่ียวกับการรักษาและระบบของการดูแล (7 ข้อ) 3) การ

ขาดข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย (7 ข้อ) 4) ความไม่สามารถทำานายการ

เจ็บป่วย การรักษาและผลของการรักษา (5 ข้อ) และ

ข้อคำาถามเก่ียวกับทีมสุขภาพ (1 ข้อ) ข้อ) ลักษณะ

ของคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

โดยข้อคำาถามทางบวก ให้คะแนนดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิง่ 

(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) เฉยๆ หรือไม่แน่ใจ 

(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 

(1 คะแนน) ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(5 คะแนน) คะแนนรวมท้ังหมดมีค่าอยูร่ะหว่าง 33-165 

คะแนน การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตาม

อันตรภาคช้ัน ดังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับตำา่ (33-77 

คะแนน) ระดับปานกลาง (78-121คะแนน) และระดับ

สูง (122-165 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

4. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงของ Chunpradub (1995) 

สร้างตามแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus 

& Folkman (1984) มีข้อคำาถามท้ังหมดจำานวน 30 ข้อ 

ได้แก่ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา 15 ข้อ 

และการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์ 15 ข้อ 

ลักษณะของคำาตอบเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดับ โดยข้อคำาถามทางบวก ให้คะแนนดังน้ี เป็นประจำา 

(4 คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) 

และไม่เคยเลย (1 คะแนน) ส่วนข้อคำาถามทางลบ

ให้คะแนนดังน้ี เป็นประจำา (1 คะแนน) จนถึง ไม่เคยเลย 

(4 คะแนน) การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตาม

อันตรภาคช้ัน ดังน้ี การเผชิญความเครียดระดับตำ่า 

(30-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-90 คะแนน) 

และระดับสูง (91-120 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ัน

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ี ดำาเนินการภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของจริยธรรมการวิจัยทุก

ประการ หากพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่แน่นอน

อยู่ในระดับสูง และการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับ

ตำ่า ผู้วิจัยจะได้ดำาเนินการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

รับทราบและให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลัษณะดังกล่าว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด ได้แก่ 

เป็นสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด อายุ 20 ปีข้ึนไป อายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ 

ได้รับการรักษาและนอนพักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และอายุรกรรม 

ส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ

สมัครใจให้ความร่วมมือในงานวิจัยคร้ังน้ี แล้วให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ โดยใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

และทดสอบการกระจายของข ้อ มูลด ้ วย ส ถิ ติ

โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 

20-35 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 26.81 ปี (S.D.=5.38) 

มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี ร้อยละ 50.59 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 98.82 มีการศึกษาระดับมัธยมต้น 

ร้อยละ 35.29 และระดับปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 

32.94 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.71 มีรายได้

มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 43.53 มีความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 80.00 มีอายุครรภ์มากกว่า 29 

สัปดาห์ร ้อยละ 90.59 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังหลัง 

ร้อยละ 54.12 ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์ ร้อยละ 

94.12 ไม่มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 78.80 และ

จำานวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน ร้อยละ 48.24

2. การเผชิญความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนโดยรวมอยูร่ะหว่าง 71-109 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 92.56 (S.D.=7.89) คือ มีการเผชิญความเครียด

โดยรวมระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความ

เครียดด้านมุ่งแก้ไขปัญหาเท่ากับ 46.72 (S.D.=6.07) 

ซ่ึงอยู่ในระดับสูง และมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความ

เครียดด้านมุ่งแก้ไขอารมณ์เท่ากับ 45.85 (S.D.=3.42) 

ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง

3. การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกไม่

แน่นอน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 93.73 (S.D.=13.09) คือ 

มีการการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก และกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากับ 87.38 

(S.D.=17.46) คือ มีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับปานกลาง

4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง

กับการเผชิญความเครียดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .58, p < .01) และความรู้สึกไม่แน่นอนมีความ

สัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับการเผชิญความเครียด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.54, p < .01) 

(ตารางท่ี 1)

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การสนับสนุนทางสังคม

2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

3. การเผชิญความเครียด

1.00

-.54

.58**

1.00

-.54** 1.00

** p <.01

การอภิปรายผล

1. การเผชิญความเครียด

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า โดย

ท่ัวไปสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความเครียด

มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ (Lyman & Miller, 1992) 

ซ่ึงความเครียดท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคล

แสดงการตอบสนองออกมาเป็นการเผชิญความเครียด 

เพ่ือต่อสู้ หรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้

เกิดสมดุลด้านจิตใจ (Lazarus & Folkman, 1984) 

และกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังหมดมีอายุอยู่ในช่วง 20-

35 ปี โดยอายุเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกระดับความสามารถ

ในการประเมินข้อมูล แปลความหมายของเหตุการณ์ 

และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์หลังร้อยละ 54.12 ซ่ึงสตรี

ครรภ์หลังจะสามารถเข้าใจ แก้ไขปัญหา และปรับตัว

ต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาได้ดีกว่าสตรีต้ังครรภ์แรก

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษามีแหล่งประโยชน์ หรือปัจจัยส่วนบุคคลทางบวก

หลายประการ ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

สูงกว่า ร้อยละ 32.94 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

98.82 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 

64.71 รายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท  

ร้อยละ 43.53 มีความเพียงพอของรายได้ร้อยละ 

80.00 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ข้ึนไปร้อยละ 

90.59 มีประสบการณ์ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์

ร้อยละ 94.12 ไม่มีประสบการณ์การแท้งร้อยละ 

78 .80  ซ่ึ งแหล ่ งประโยชน ์ด ้ าน ตัว บุคคลและ

ส่ิงแวดล้อมจะช่วยส่งเสริมการเผชิญความเครียด 

โดยส่งผลให้บุคคลสามารถบรรเทา จำากัดขอบเขต 

ควบคุม และจัดการสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ

เครียดได้ดีข้ึน โดย พบว่า ในบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง 

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

มีรายได้เพียงพอ เคยมีประสบการณ์ในเหตุการณ์น้ัน

มาก่อน และไม่มีประสบการณ์ทางลบ จะเป็นผู้ท่ีมีความ

สามารถในการเผชิญความเครียดในแบบท่ีเป็นการ

ปรับตัวท่ีดีหรือแบบสร้างสรรค์ (Lazarus & Folkman, 

1984) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จึงมีการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง

2. การสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความ

เครียด

ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเผชิญความ

เครียดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .58, 

p < .01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสนับสนุน

ทางสังคมมาก จะมีการเผชิญความเครียดระดับสูงด้วย 

อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีกลไกท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของบุคคล ท้ังผลโดยตรงต่อสุขภาพ และผล

โดยอ้อมต่อสุขภาพ คือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering 

effect) หรือเป็นตัวกำากับ (moderating effect) 

ท่ีทำาให ้เกิดผลลัพธ ์ทางสุขภาพ โดยมีผลช่วยลด

ความเครียด และส่งเสริมการปรับตัวต่อภาวะเครียด 

(Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่ง

ประโยชน์ท่ีสำาคัญของบุคคลและเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ

ของการเผชิญความเครียด โดยเม่ือบุคคลมีความเครียด

หรือปัญหาเกิดข้ึน บุคคลจะสามารถเผชิญกับความเครียด

หรือจัดการกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้ันได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากหรือน้อย ข้ึนอยูกั่บการท่ีบุคคล

น้ันได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน และเครือข่ายทางสังคมมากหรือน้อย (House, 

1981) ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ผลในทำานองเดียวกับการ

ศึกษาของของ Giurgescu et al. (2006) ในสตรีครรภ์

เส่ียงสูง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความเส่ียงสูง และได้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Chunpradub (1995) ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียด

3. ความรู้สึกไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียด

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับการเผชิญความเครียด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.54, p < .01) 

กล่าวคือ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ระดับตำ่า จะมีการเผชิญความเครียดระดับสูง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษามีการเผชิญความเครียดโดยรวมระดับสูง 

และในรายด้าน มีการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

ปัญหาระดับสูง และมีการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

อารมณ์ระดับปานกลาง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในระดับตำ่า อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาอาจมีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนว่า

เป็นโอกาส (opportunity appraisal) โดย Mishel 

(1990) กล่าวว่า บุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ว่าเป็นโอกาสมักจะ เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ระดับตำ่าและมีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงการศึกษาของ (Gray, 2001 cited in Giurgescu 

et al., 2006) ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับตำา่ มีการใช้การเผชิญความ

เครียดลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา ส่วนในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับสูง มีการใช้การเผชิญความ
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การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 

20-35 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 26.81 ปี (S.D.=5.38) 

มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี ร้อยละ 50.59 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 98.82 มีการศึกษาระดับมัธยมต้น 

ร้อยละ 35.29 และระดับปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 

32.94 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.71 มีรายได้

มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 43.53 มีความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 80.00 มีอายุครรภ์มากกว่า 29 

สัปดาห์ร ้อยละ 90.59 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังหลัง 

ร้อยละ 54.12 ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์ ร้อยละ 

94.12 ไม่มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 78.80 และ

จำานวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน ร้อยละ 48.24

2. การเผชิญความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนโดยรวมอยูร่ะหว่าง 71-109 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 92.56 (S.D.=7.89) คือ มีการเผชิญความเครียด

โดยรวมระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความ

เครียดด้านมุ่งแก้ไขปัญหาเท่ากับ 46.72 (S.D.=6.07) 

ซ่ึงอยู่ในระดับสูง และมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความ

เครียดด้านมุ่งแก้ไขอารมณ์เท่ากับ 45.85 (S.D.=3.42) 

ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง

3. การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกไม่

แน่นอน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 93.73 (S.D.=13.09) คือ 

มีการการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก และกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากับ 87.38 

(S.D.=17.46) คือ มีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับปานกลาง

4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง

กับการเผชิญความเครียดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .58, p < .01) และความรู้สึกไม่แน่นอนมีความ

สัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับการเผชิญความเครียด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.54, p < .01) 

(ตารางท่ี 1)

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และการเผชิญ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การสนับสนุนทางสังคม

2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

3. การเผชิญความเครียด

1.00

-.54

.58**

1.00

-.54** 1.00

** p <.01

การอภิปรายผล

1. การเผชิญความเครียด

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า โดย

ท่ัวไปสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความเครียด

มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ (Lyman & Miller, 1992) 

ซ่ึงความเครียดท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคล

แสดงการตอบสนองออกมาเป็นการเผชิญความเครียด 

เพ่ือต่อสู้ หรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้

เกิดสมดุลด้านจิตใจ (Lazarus & Folkman, 1984) 

และกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังหมดมีอายุอยู่ในช่วง 20-

35 ปี โดยอายุเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกระดับความสามารถ

ในการประเมินข้อมูล แปลความหมายของเหตุการณ์ 

และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์หลังร้อยละ 54.12 ซ่ึงสตรี

ครรภ์หลังจะสามารถเข้าใจ แก้ไขปัญหา และปรับตัว

ต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาได้ดีกว่าสตรีต้ังครรภ์แรก

Social Support, Uncertainty, and Coping Among Women with Preterm Labor

ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษามีแหล่งประโยชน์ หรือปัจจัยส่วนบุคคลทางบวก

หลายประการ ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

สูงกว่า ร้อยละ 32.94 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

98.82 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 

64.71 รายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท  

ร้อยละ 43.53 มีความเพียงพอของรายได้ร้อยละ 

80.00 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ข้ึนไปร้อยละ 

90.59 มีประสบการณ์ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์

ร้อยละ 94.12 ไม่มีประสบการณ์การแท้งร้อยละ 

78 .80  ซ่ึ งแหล ่ งประโยชน ์ด ้ าน ตัว บุคคลและ

ส่ิงแวดล้อมจะช่วยส่งเสริมการเผชิญความเครียด 

โดยส่งผลให้บุคคลสามารถบรรเทา จำากัดขอบเขต 

ควบคุม และจัดการสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ

เครียดได้ดีข้ึน โดย พบว่า ในบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง 

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

มีรายได้เพียงพอ เคยมีประสบการณ์ในเหตุการณ์น้ัน

มาก่อน และไม่มีประสบการณ์ทางลบ จะเป็นผู้ท่ีมีความ

สามารถในการเผชิญความเครียดในแบบท่ีเป็นการ

ปรับตัวท่ีดีหรือแบบสร้างสรรค์ (Lazarus & Folkman, 

1984) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จึงมีการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง

2. การสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความ

เครียด

ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเผชิญความ

เครียดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .58, 

p < .01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสนับสนุน

ทางสังคมมาก จะมีการเผชิญความเครียดระดับสูงด้วย 

อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีกลไกท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของบุคคล ท้ังผลโดยตรงต่อสุขภาพ และผล

โดยอ้อมต่อสุขภาพ คือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering 

effect) หรือเป็นตัวกำากับ (moderating effect) 

ท่ีทำาให ้เกิดผลลัพธ ์ทางสุขภาพ โดยมีผลช่วยลด

ความเครียด และส่งเสริมการปรับตัวต่อภาวะเครียด 

(Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่ง

ประโยชน์ท่ีสำาคัญของบุคคลและเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ

ของการเผชิญความเครียด โดยเม่ือบุคคลมีความเครียด

หรือปัญหาเกิดข้ึน บุคคลจะสามารถเผชิญกับความเครียด

หรือจัดการกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้ันได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากหรือน้อย ข้ึนอยูกั่บการท่ีบุคคล

น้ันได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน และเครือข่ายทางสังคมมากหรือน้อย (House, 

1981) ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ผลในทำานองเดียวกับการ

ศึกษาของของ Giurgescu et al. (2006) ในสตรีครรภ์

เส่ียงสูง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความเส่ียงสูง และได้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Chunpradub (1995) ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เผชิญความเครียด

3. ความรู้สึกไม่แน่นอนกับการเผชิญความเครียด

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับการเผชิญความเครียด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.54, p < .01) 

กล่าวคือ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ระดับตำ่า จะมีการเผชิญความเครียดระดับสูง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษามีการเผชิญความเครียดโดยรวมระดับสูง 

และในรายด้าน มีการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

ปัญหาระดับสูง และมีการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

อารมณ์ระดับปานกลาง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในระดับตำ่า อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาอาจมีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนว่า

เป็นโอกาส (opportunity appraisal) โดย Mishel 

(1990) กล่าวว่า บุคคลท่ีประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ว่าเป็นโอกาสมักจะ เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ระดับตำ่าและมีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงการศึกษาของ (Gray, 2001 cited in Giurgescu 

et al., 2006) ในสตรีครรภ์เส่ียงสูง พบว่า สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนระดับตำา่ มีการใช้การเผชิญความ

เครียดลักษณะมุ่งแก้ไขปัญหา ส่วนในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี
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