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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความเขม้แข็งอดทน การสนบัสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่ง 
เป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 
 ส่วนท่ี 5  ขอ้มูลความเครียด 
 ส่วนท่ี 6 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคมและ
ความเครียดในสตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นสตรีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 1 เดือน 
จ านวน 102 ราย มีอายุระหวา่ง 22-45 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 32.62 ปี  (S.D. = 5.09) กลุ่มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ อายรุะหวา่ง 30-39 ปี ร้อยละ 61.76 มีสถานภาพสมรสคู่เกือบทั้งหมดคือร้อยละ 97.10 ระดบั
การศึกษาอยู่ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52 มีอาชีพรับจา้งหรือ
ลูกจา้ง ร้อยละ 44.10 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 36.30 รองลงมา 
20,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 34.30 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำย ุสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
(n = 102) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (X̅= 32.62, S.D. = 5.09, range = 22-45)   

20 - 29 ปี 28 27.45 
30 - 39 ปี 63 61.76 
40 - 49 ปี 11 10.79 

สถานภาพ 
สมรส 

 
99 

 
97.10 

หยา่ร้าง 3 2.90 
ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
3 

10 
2.90 
9.80 

มธัยมศึกษา 22 21.60 
อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 14 13.70 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 53 52.00 

อาชีพ 
ไม่ไดท้  างาน/แม่บา้น 

มีงานท า 
รับจา้ง/ลูกจา้ง 
คา้ขาย 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
เกษตรกรรม 

 
22 

 
45 
19 
12 

4 

 
21.60 

 
44.10 
18.60 
11.80 

3.90 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 

5,000 - 10,000 บาท 
 

30 
 

29.40 
10,001 - 20,000 บาท 37 36.30 
20,001 บาท ข้ึนไป 35 34.30 

  



 

52 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประวตัิการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุครรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ี 3 ร้อยละ 56.87 และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 ร้อยละ 49.02 กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงเป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 60.78 และไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 57.80 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมประวติักำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ อำยคุรรภ์ อำยคุรรภ์ 
ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ จ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภ์ และประวติักำรเป็น
โรคเบำหวำนในครอบครัว (n = 102) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์   

ไตรมาสท่ี 1 9 8.82 
ไตรมาสท่ี 2 35 34.31 
ไตรมาสท่ี 3 58 56.87 

อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ไตรมาสท่ี 1 
ไตรมาสท่ี 2 
ไตรมาสท่ี 3 

จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
ครรภท่ี์ 1 
ครรภท่ี์ 2 
ครรภท่ี์ 3 
ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป 

 
38 
50 
14 

 
40 
45 

9 
8 

 
37.25 
49.02 
13.73 

 
39.22 
44.12 

8.82 
7.84 

ประวติัการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 

 
59 
43 

 
57.80 
42.20 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลความเข้มแข็งอดทนในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งอดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในช่วง  
91-125 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งอดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 116.76 
(S.D. = 8.47) จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีระดบัความเขม้แขง็อดทนสูง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  
ช่วงคะแนน พิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของควำมเข้มแขง็อดทน (n = 102) 

ตวัแปร ช่วงคะแนน พิสัย ค่าเฉล่ีย
คะแนน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

ความเขม้แขง็อดทนในสตรี 
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

25-125 91-125 116.76 8.47 สูง 

 
ส่วนที ่ 4 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเส่ียง 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงอยูใ่นช่วง 54-115 
คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 96.75 (S.D. = 
14.28) จดัอยู่ในกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงัรายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  
ช่วงคะแนน พิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรสนับสนุนทำงสังคมของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภำวะเส่ียง (n = 102)  

ตวัแปร ช่วงคะแนน พิสัย ค่าเฉล่ีย
คะแนน 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

การสนบัสนุนทางสังคม
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเส่ียง 

23-115 54-115 96.75 14.28 มากท่ีสุด 
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ส่วนที ่ 5 ข้อมูลระดับความเครียดของสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅= 43.33, S.D. = 14.55) เม่ือแยก
คะแนนความเครียดในแต่ละระบบพบว่า ระบบท่ีมีความเครียดอยู่ในระดบัสูง คือ ระบบต่อมไร้ท่อ 
(X̅= 7.11, S.D. = 2.85) และระบบ ภูมิคุม้กนั (X̅= 6.59, S.D. = 3.16) ระบบท่ีมีคะแนนความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลางคือ ระบบกลา้มเน้ือ (X̅= 6.09, S.D. = 2.13) ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (X̅= 
5.24, S.D. = 2.13) ระบบประสาทซิมพาเทติค (X̅= 5.21, S.D. = 2.30) ดา้นอารมณ์ (X̅= 8.31, S.D. = 
3.50 ) ดา้นความคิด (X̅= 4.74, S.D. = 2.12) ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6  

ตารางท่ี 6  
ช่วงคะแนนของแบบวดั ค่ำเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมเครียดของสตรีท่ี
เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

ความเครียด ช่วงคะแนนของ 
แบบวดั 

ค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดบั 

โดยรวม 0 - 120 43.33 14.55 สูง 
ระบบกลา้มเน้ือ 0 - 15 6.09 2.13 ปานกลาง 
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค 0 - 15 5.24 2.13 ปานกลาง 
ระบบประสาทซิมพาเทติค 0 - 15 5.21 2.30 ปานกลาง 
ดา้นอารมณ์ 0 - 20 8.31 3.50 ปานกลาง 
ดา้นความคิด 0 - 15 4.74 2.12 ปานกลาง 
ระบบต่อมไร้ท่อ 0 - 20 7.11 2.85 สูง 
ระบบภูมิคุม้กนั 0 - 20 6.59 3.16 สูง 
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ส่วนที ่6 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด
ในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความเขม้แข็งอดทนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (r = -.205, p <.05 ) และความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.350, p <.01 ) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่ำง ควำมเข้มแขง็อดทน กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
ควำมเครียดในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (n = 102) 

ตวัแปร ความเครียด ความเขม้แขง็
อดทน 

การสนบัสนุน
ทางสังคม 

1. ความเครียด 1.00   
2. ความเขม้แขง็อดทน -.205* 1.00  
3. การสนบัสนุนทางสังคม -.350** .413** 1.00 
*p < .05.  ** p < .01.  
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความเขม้แขง็อดทน การสนบัสนุนทางสังคม และความเครียด
ในสตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 1. ความเครียดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅= 43.33, S.D. 
= 14.55) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 อธิบายไดว้่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดสูงอาจ
เน่ืองจากเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมซ่ึงถือวา่เป็นการตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา สตรีท่ีมีความเส่ียงตอ้งไดรั้บการคดักรองและตรวจวินิจฉยั เม่ือถูก
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สตรีตั้ งครรภ์เหล่าน้ีต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ ทั้งภายในร่างกายซ่ึงเป็นแรงกดดนัท่ีเกิดจากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนในขณะ
ตั้งครรภ ์คือ ฮิวแมนพลาเซนทอล แลคโตเจน เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน และต่อม
หมวกไตของทารกจะผลิตคอร์ติซอลเพิ่มข้ึนดว้ย เอนไซมด์งักล่าวท าใหเ้น้ือเยือ่ตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลงหรือท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (Cunningham et al., 2010)  
ท าให้สตรีตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้รวมทั้งการเกิดจากแรงกดดนัภายนอก
ท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัการดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Cashion, 2012) ซ่ึงอาจเป็นแรง
กดดนัท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดได ้โดย มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) อธิบายวา่การ
ท่ีบุคคลตอบสนองต่อความเครียดเกิดจากแรงกดดนัภายใน และภายนอกร่างกายท าให้ร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อความเครียดในระบบต่าง ๆของร่างกาย แรงกดดนัจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเผชิญกบัสถานการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียด แรงกดดันท่ีเกิดข้ึนมีทั้ งแรงกดดันภายใน และแรงกดดันภายนอก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เดเนียล และคณะ (Daniells et al., 2003) ท่ีพบว่าการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัผลกระทบของโรค การดูแลรักษา การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดข้ึนท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดได ้และการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์
และคณะ (2557) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นภาคใตพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดอยูใ่น
ระดบัสูง  
  นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภเ์หล่าน้ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 
2 ร้อยละ 49.02 ขณะเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์อยู่ในไตรมาสท่ี 3 ร้อยละ 56.87 และ
เป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรกร้อยละ 39.22 สตรีตั้งครรภ์ไม่เคยมีบุตรจะมีความรู้สึกกลวัการคลอด กลวั
ทารกเสียชีวติหรือความผดิปกติจากผลของภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (Davidson, London, & Ladewig, 
2012) ซ่ึงอาจเป็นแรงกดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียดได้ ในการตั้งครรภ์ปกติสตรีตั้ งครรภ์จะมีการ
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เปล่ียนแปลงทางด้านจิตสังคมคือในไตรมาสท่ี 2 สตรีตั้งครรภ์จะเร่ิมยอมรับการตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึน 
รู้สึกต่ืนเตน้กบัการด้ินของทารกในครรภ์ และมีความสุข มีจินตนาการถึงลกัษณะของทารกในครรภ ์
(Murray &McKinney, 2010) แต่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งชัง่น ้ าหนกั ตรวจปัสสาวะ และ
มีการตรวจน ้ าตาล 2 hours postpandial ทุกคร้ังท่ีฝากครรภ์ ถ้าหากน ้ าหนักเพิ่มกว่าเกณฑ์  หรือ
ปัสสาวะมีน ้าตาล หรือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะตอ้งไดรั้บการตรวจซ ้ า 
เพื่อประเมินภาวะของ GDMA2 และอาจจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินสุลินนอกเหนือจากการควบคุม
อาหาร และการออกก าลงักาย ตลอดจนได้รับการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ทุกสัปดาห์ ซ่ึง
กิจกรรมการดูแลรักษาเหล่าน้ีสร้างแรงกดดนั ทั้งในดา้นการปฏิบติัตวั และการตอ้งมาโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง อาจจะตอ้งลางาน และเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจพิเศษเพิ่มข้ึน ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภรู้์สึกเครียดได ้ส่วนในไตรมาสท่ี 3 สตรีตั้งครรภจ์ะเร่ิมมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการ
คลอดมากข้ึน กลัวการเจ็บครรภ์และการคลอด กลัวว่าทารกจะเสียชีวิตหรือมีความผิดปกติ กลัว
ภาวะแทรกซอ้น (Davidson et al., 2012) ประกอบกบัความไม่สุขสบายระหวา่งการตั้งครรภ ์( Murray 
& McKinney, 2010)  
  เม่ือพิจารณาคะแนนความเครียดตามระบบพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเครียดระดบัสูงใน  
2 ระบบ คือ ความเครียดในระบบต่อมไร้ท่อ และความเครียดระบบภูมิคุม้กัน ความเครียดทั้งสอง
ระบบน้ีจะเกิดในกรณีท่ีมีความเครียดเร้ือรัง (Miller et al., 1993) อธิบายไดว้า่เม่ือมีความเครียดบุคคล
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในแต่ละระบบภายในร่างกาย โดยระบบต่อมไร้ท่อเป็นระบบท่ีได้รับการ
กระตุน้มากเม่ือมีความเครียด เพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกบัความเครียด สมองส่วนไฮโปธาลามสัจะ
กระตุน้ต่อมพิทูอิทาริเพื่อหลัง่ฮอร์โมนไปกระตุน้ต่อมต่างๆในร่างกาย รวมทั้งฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติ
โคโธปิค ท่ีกระตุ้นการเพิ่มระดับน ้ าตาลและยบัย ั้งการหลั่งอินสุลิน ส่วนความเครียดในระบบ
ภูมิคุม้กนัถา้ร่างกายมีความเครียดจะมีผลต่อความแข็งแรงและระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท าให้เกิด
การติดเช้ือไดง่้าย (Miller et al, 1993) ประกอบกบัในระยะตั้งครรภร่์างกายจะมีการเปล่ียนแปลงมาก
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ ์การเปล่ียนแปลงในระบบ
ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุม้กนั คือการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้การท างานของต่อมธัย
รอยด์เพิ่มข้ึน การเผาผลาญอาหารเพิ่มข้ึน ชีพจรเบาเร็ว หวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย ทนต่อ
อากาศร้อนไดน้อ้ย (Davidson et al., 2012) การเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมโดยเฉพาะการเผาผลาญ
ของคาร์โบไฮเดรตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากจากฮอร์โมนของรก และต่อมหมวกไตท่ีส่งผลให้
เน้ือเยื่อตอบสนองต่ออินสุลินลดลง และรกยงัผลิตอินสุลิเนสท่ีมีฤทธ์ิตรงขา้มกบัอินสุลินส่งผลให้
ร่างกายไม่สามารถน าอินสุลินไปใช้ไดท้  าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน (Cashion, 2012) นอกจากน้ี
การเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยหลอดเลือดฝอยบริเวณทางเดิน
หายใจจะขยายตวัใหญ่ข้ึน เกิดการคัง่ของน ้ าและเลือดท าให้รู้สึกไม่สบาย หายใจล าบาก คดัจมูก 
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(Murray & McKinney, 2010) ซ่ึงเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์เกิดความเครียดจะได้รับ
ผลกระทบจากทั้งการเปล่ียนแปลงระหวา่งการตั้งครรภแ์ละปฏิกิริยาของความเครียดซ่ึงอาจก่อให้เกิด
อันตรายได้สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี จิตราภิรมย์ และคณะ (2557) ท่ีพบว่าคะแนน
ความเครียดตามระบบอยูใ่นระดบัสูงในระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั 
  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัมีความเครียดอีก 5 ระบบท่ีมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง คือ ระบบกลา้มเน้ือ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ระบบซิมพาเทติค ดา้นอารมณ์ และ
ดา้นความคิด ซ่ึงความเครียดปานกลางเป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัจดัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
ไม่รุนแรง เป็นความเครียดท่ีท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นมากกวา่จะก่อให้เกิดอนัตราย (Miller 
et al., 1993) และอาจกล่าวไดว้า่ความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน 2 ระบบขา้งตน้ไม่ไดเ้กิดจากแรงกดดนัเพียง
อย่างเดียวสามารถเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ความไม่สุขสบายในระหว่างการตั้งครรภ์ การเพิ่มข้ึนของน ้ าหนักตวั และการเปล่ียนแปลงรูปร่าง
ระหวา่งการตั้งครรภ ์มดลูกท่ีใหญ่ข้ึนเกิดการดึงร้ังและเปล่ียนจุดศูนยถ่์วงของร่างกายท าใหเ้กิดอาการ
ปวดหลงั ขอ้ต่อของกระดูกเชิงกรานและกระดูกหัวหน่าวยืดออกท าให้ปวดช่วงล่างและกน้กบ ปวด
และชาบริเวณแขนขา การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะกระเพราะปัสสาวะขยายใหญ่ความตึง
ตวัลดลงรู้สึกปัสสาวะบ่อยข้ึน ระบบทางเดินอาหารการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้เกิด
อาการเหงือกบวม มีเลือดออกง่าย ความยากอาหารลดลง ระบบหวัใจมดลูกใหญ่ข้ึนดนักระบงัลมให้
ยกข้ึนปริมาณการไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและต้ืนอาจมีหายใจล าบาก 
(Davidson et al., 2012)  

 2. ความเข้มแข็งอดทนในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเขม้แข็งอดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัสูง (X̅= 116.76, S.D. = 8.47) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 โดยมีคะแนนสูงทั้ง 2 มิติ คือ
ความรู้สึกมุ่งมั่นมีเป้าหมาย และความสามารถท่ีจะอดทนอธิบายได้ว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีความเขม้แข็งอดทนสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการไดรั้บการสนบัสนุน ดูแล ให้ก าลงัใจ
จากบุคคลรอบขา้ง คราฟ (Craft, 1999) อธิบายวา่ส่ิงท่ีช่วยให้สตรีสามารถจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยได้
คือ ความเขม้แข็งอดทน ซ่ึงประกอบดว้ย 2 มิติคือ ความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย  และความสามารถท่ีจะ
อดทน มิติแรกความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมายคือแรงขบัภายในท่ีเกิดจากความตอ้งการของบุคคลอ่ืน หรือ
การเห็นความส าคญัของตนเองต่อบุคคลหรือส่ิงของรอบขา้งไดแ้ก่ สามี บุตร งาน หรือชุมชน ท่ีท าให้
สตรีมัน่ใจวา่ตนเองมีเป้าหมายท่ีจะตอ้งปฏิบติัโดยแสดงออกโดยการดูแลตนเอง เห็นความส าคญัของ
ตนเอง ปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความหมายและอยูดู่แลคนท่ีตนเองรักต่อไปได ้ซ่ึงจากขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่เกือบทั้ งหมดคือร้อยละ 97.10 และมากกว่าคร่ึงเป็นการ
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ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 60.78 อธิบายไดว้า่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์สามี บุตร
ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดและมีความส าคญัในชีวิตเป็นแรงผลกัดนัให้สตรีตั้งครรภมี์ความเขม้แข็งอดทน
ท่ีจะต่อสู้กบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กณิกาพร บุญชู (2555) เร่ืองปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความเขม้แข็งทางใจของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาในจงัหวดันครปฐมพบว่าสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนใกล้ชิดมากจะมีความเข้มแข็งทางใจอยู่ใน
ระดับสูง และนอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีงานท า ร้อยละ 78.4 ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นว่าสตรี
ตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมีบทบาทหลาย ๆบทบาท ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของการเป็นมารดา บทบาทภรรยา 
บทบาทในการท างาน ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมายในชีวิต มีหนา้ท่ีตอ้ง
รับผิดชอบ และต้องการมีชีวิตอยู่เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีเหล่าน้ี และเพื่อดูแลมารดา บิดา สามี บุตร ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัมิติของความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย ท่ีเป็นมิติหน่ึงของความเขม้แข็งอดทนตามแนวคิด
ของ คราฟ (Craft, 1999) ท่ีมีความตอ้งการของบุคคลอ่ืนเป็นแรงขบัภายใน และส่งผลให้สตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภแ์สดงออกโดยการดูแลตนเองเพื่อใหส้ามารถมีชีวิตอยูดู่แลผูอ่ื้นต่อไป  
  มิติท่ีสอง คือความสามารถท่ีจะอดทนเป็นความสามารถท่ีท าต่อไปไดถึ้งแมจ้ะมีเหตุการณ์
รุนแรง โดยไม่เกิดความทอ้แท ้ซ่ึงคือการยอมรับความจริงและแสดงออกมาด้วยความสามารถท่ีจะ
อดทน เช่น การคาดหวงัส่ิงท่ีเหมาะสม การมองโลกในแง่ดีและมีความหวงัท าให้เกิดแรงผลกัดนัและ
สามารถอดทนต่อสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญได ้(Craft,1999) จากขอ้มูลพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
อายุระหวา่ง 30-39 ปี ร้อยละ 61.76 ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะ มีความมัน่คงในชีวิต มีความรับผดิชอบสูง 
และยงัมีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 52 เป็น
บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีความคิดท่ีจะตดัสินใจวา่ตอ้งต่อสู้กบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รับรู้ และ
ยอมรับ เพื่อให้ตนเองมีความเขม้แข็ง ปฏิบติัตวัให้เหมาะสมตามค าแนะน าของแพทย ์ดูแลตนเองเพื่อ
บุตรในครรภ ์และมีชีวติอยูเ่พื่อดูแลครอบครัว ซ่ึง คราฟท ์(Craft, 1999) กล่าววา่การยอมรับความจริง
จะเป็นแรงขบัภายในท่ีจะส่งผลใหส้ตรีมีความเขม้แขง็อดทน  
  นอกจากน้ีความเขม้แข็งอดทนท่ีสูงอาจมาจากการไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้ง ครอบครัว 
ญาติพี่น้อง บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งการท่ีมาพบแพทยบ์่อยคร้ังท าให้ไดซ้ักถามขอ้มูล ไดรั้บ
ค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย ์การพบปะพูดคุยกบัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภร์ายอ่ืนท่ี
คอยให้ก าลงัใจกนัและกนั และจากขอ้มูลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภม์าแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดือน ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 และ 3 ร้อยละ 91.18 อาจ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเข้มแข็งอดทนสูง และมี
ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัภาวะกดดนัน้ี  

  



 

60 

 3. การสนับสนุนทางสังคมในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง (X̅= 96.75, S.D. = 14.28) ดังแสดงในตารางท่ี 4 อธิบายได้ว่าสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการสนับสนุนทางสังคมสูงทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก การได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย ์ท าให้เกิดความรู้สึกมัน่คง 
ปลอดภยั สามารถเผชิญ และตอบสนองต่อความเครียดได ้เฮาส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งแหล่งของการ
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการหมายถึง
บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือโดยมีความสัมพนัธ์ตามธรรมชาติ เช่น บิดา มารดา สามี บุตร ซ่ึงจากขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 97.10 และเป็นการตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 2 ข้ึนไปร้อย 60.78 แสดงว่าสตรีตั้งครรภมี์แหล่งสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ เฮาส์ (House, 1981) ท่ีอธิบายวา่ คู่สมรส ครอบครัว จะเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมระดบัแรกๆ
ท่ีให้การดูแล ช่วยเหลือให้ความรัก ก าลงัใจ ความเห็นอกเห็นใจ จึงส่งผลท าให้คะแนนการสนบัสนุน
ทางสังคมของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยูใ่นระดบัสูง ดงัการศึกษาของ ศรีสมร ภูมนสกุล, 
ปรานี ป้องเรือ, และ กุลสตรี วรรธนะไพสิฐ (2554) ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูงพบวา่การมี
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมีอิทธิพลต่อความผาสุขในครอบครัวของสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิต
สูงท าใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไปในทางท่ีดีและเหมาะสม  
  แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมกลุ่มท่ีสองคือ กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบเป็นทางการคือ 
บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือโดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวชิาชีพเช่น แพทย ์พยาบาล (House, 
1981) จากการเก็บขอ้มูลในช่วงตั้งครรภพ์บวา่หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูลวจิยัทั้ง 2 แห่งมี
เจา้หน้าท่ีพยาบาลให้ค  าแนะน าความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การแนะน าให้มาฝากครรภต์ามนดัแก่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ท าให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และทุกคร้ังท่ีมา
ฝากครรภ์จะไดพ้บแพทย ์พยาบาล รวมทั้งบางคร้ังไดพ้บกบันักศึกษาแพทย ์และนกัศึกษาพยาบาล 
เพื่อตรวจครรภ์และตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ซ่ึงมกัจะให้ค  าแนะน าเม่ือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภมี์ขอ้สงสัยหรือเม่ือตรวจพบความผดิปกติเม่ือฝากครรภ ์ 
  เม่ือวิเคราะห์คะแนนการสนับสนุนทางสังคมตามชนิดพบว่า คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมดา้นอารมณ์มีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือด้านการประเมินคุณค่า อธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ได้รับการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ คือการแสดงความรักใคร่ผูกพนั ความรักความเอาใจใส่
เห็นอกเห็นใจ ดา้นการประเมินคุณค่า คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มี
โอกาสให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน (House, 1981) การไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งเพียงพอจะช่วยให้มี
ความเครียดลดลง เกิดความมัน่คงในอารมณ์ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มี
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ความพยายามในการแกปั้ญหา ยอมรับตามสภาพการณ์ รับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสามารถเผชิญกบัแรง
กดดนัได ้ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ พรรณี ฉุน้ประดบั (2538) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียงเช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูง การศึกษาของ 
ออ้มใจ สิทธิจ าลอง (2542) ไดศึ้กษาแรงสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และ
การปรับทางจิตสังคมของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวี พบวา่สตรีตั้งครรภมี์การสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีสูงโดยมีดา้นท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือดา้นความรักใคร่ผกูพนั 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดใน
สตรีทีเ่ป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งอดทน การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่ความเขม้แข็งอดทนมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดับต ่ากับความเครียด (r = -.205, p = <.05) กล่าวคือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมีความ
เขม้แข็งอดทนสูงจะมีความเครียดต ่า อธิบายไดว้่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัความ
เขม้แข็งอดทนสูงจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์และเผชิญกบัแรงกดดนัท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้
อยา่งเหมาะสม (Pollock, 1987) การท่ีสตรีตั้งครรภมี์ความตา้นทานท่ีจะเผชิญกบัความเครียดนั้นข้ึนอยู่
กบับุคลิกลักษณะภายในของบุคคลท่ีจะสามารถเรียนรู้วิธีจดัการกับความเครียดได้ คราฟ (Craft, 
1999) อธิบายว่าบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งอดทนจะมองโลกในแง่ดี มีความหวงั เห็นคุณค่าของตนเอง
และบุคคลรอบขา้ง มีความพยายามท่ีจะด าเนินชีวติตามปกติเพื่อให้ผา่นพน้สถานการณ์ท่ีตึงเครียดได ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั และคณะ (2545) ท่ีไดศึ้กษาในสตรีท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นม พบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แข็งอดทนสูงจะมีความเครียดท่ีลดลง (r = -.31) การศึกษาของ สุจิตรา 
เทียนสวสัด์ิ และคณะ (2549) ในสตรีท่ีเป็นมะเร็งระบบสืบพนัธ์ุพบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แข็งอดทนสูง
จะมีระดบัความเครียดต ่า (r = -.247)  
  ในขณะเดียวกนัพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง
กบัความเครียด ( r= -.350, p = <.01) กล่าวคือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีสูงจะมีความเครียดในระดบัต ่า อธิบายไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหลกัท่ีช่วย
ใหบุ้คคลมีความเครียดลดลง และจะส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงความเครียดจะไม่มีผลต่อสุขภาพถา้มี
การสนับสนุนทางสังคมท่ีสูง การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวักั้นกลางท าหน้าท่ีเป็นกนัชน (buffer) 
รองรับความเครียดท่ีอาจจะเกิดข้ึน (House, 1981) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ถ้าได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมทั้งดา้นความรักใคร่ผกูพนั ขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บความรู้ค าแนะน า 
อยา่งเพียงพอจะช่วยให้ยอมรับสภาพการณ์ท่ีกดดนัภายนอก เช่น การตรวจวินิจฉัย การนดัฝากครรภ์
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บ่อยคร้ัง การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ เป็นตน้ และแรงกดดนัภายใน เช่น
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจขณะตั้งครรภ์ ท าให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง มี
ก าลงัใจ มีการปรับตวั ประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลงสามารถเผชิญกบัปัญหาได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ คราวเธอร์ และคณะ (Crowther et al., 2005) ศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศองักฤษ จ านวน 1,000 รายพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจะมีความเครียดลดลง การศึกษาของ พรรณี 
ฉุน้ประดบั (2538) ไดศึ้กษาในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 200 ราย 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .5349) การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ สนน้อย (2543) ท่ีศึกษาผลการ
ประคับประคองต่อระดับความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบว่ามีความเครียดลดลง และการศึกษาของ ฐิติมา ลือประเสริฐ (Leuprasert, 2003) ได้
ศึกษาปัจจยัท านายในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนด
คลอด ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงสามารถท านายการลดความเครียดได ้ 
  แต่การศึกษาน้ีมีความขดัแยง้กนัในระดบัของความเครียดท่ีคะแนนความเครียดโดยรวมอยู่
ในระดับสูง (X̅= 43.33, S.D. = 14.55) อาจอธิบายได้ว่าสาเหตุท่ีสตรีตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบาหวานมี
ความเครียดนั้นอาจมาจากปัจจยัทางดา้นอ่ืน ๆร่วมดว้ย มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) อธิบาย
ว่าปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีความไวต่อความเครียดไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัแหล่งประโยชน์ในด้านการเงิน 
ดา้นครอบครัว ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ บุคคลท่ีสามารถมีความตา้นทานต่อความเครียดไดดี้
จะตอ้งมีแหล่งประโยชน์ในการเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 

 


