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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยง การ
สนับสนุนทางสังคม ต่อการเผชิญความเครียด ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ที่
เข้าบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 -  เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการติดเชื้อซิฟิลิส แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73, .92, .84 และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ล าดับของสเปียร์แมน (Spearman's Rank Correlation Coefficient)  
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 53.64) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 45.45) ระยะของการติดเชื้อซิฟิลิสพบมากที่สุดคือ ระยะแฝง (latent 
syphilis) (ร้อยละ 90.91) และได้รับการรักษาด้วย Benzathine (ร้อยละ 90.91) มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเครียด การ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟิลิส และการเผชิญความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (M = 18.72, SD = 4.42, M = 24.64, 
SD = 8.09, M = 64.78, SD =12.04 ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 49.98, SD 
= 8.12) ผลการวิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล าดับของสเปียร์แมน พบว่า การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการสนับสนุนทางสังคม (r= -.28, p <.001) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟิลิสและการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด (r= .28, p <.001, r= .47, p <.001)  
ค าส าคัญ : การรับรู้ความเครียด, การรับรู้ภาวะเสี่ยง, การสนับสนุนทางสังคม, การเผผชิญความเครียด, ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This survey research aimed to examine the relationships between Perceived stress, Perceived risk, 
Social support, and Stress coping among pregnant women with syphilis infection. The sample comprised 
pregnant women diagnosed with syphilis who received screening and treatment services at Mahasarakham 
Hospital, Kalasin Hospital, and Roi Et Hospital. Purposive sampling was used to recruit participants. Data were 
collected from August 2025 to July 2026. Research instruments included a demographic data 
questionnaire,Perceived Stress Scale, Perceived Risk of Syphilis Infection Questionnaire, Social Support Scale, 
and Stress Coping Questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients for these measures were .73, .92, .84, and 
.81, respectively. Data were analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The results revealed that a majority of participants were primigravida (53.64%), were most frequently 
diagnosed during the first trimester (45.45%), presented predominantly with latent syphilis (90.91%), and 
received treatment with Benzathine penicillin (90.91%). The mean scores for perceived stress, perceived risk 
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of syphilis infection, and stress coping were at moderate levels (M = 18.72, SD = 4.42; M = 24.64, SD = 8.09; 
M = 64.78, SD = 12.04, respectively). Social support had a high mean score (M = 49.98, SD = 8.12). Statistical 
analysis using Spearman’s rank correlation coefficient showed that perceived stress had a significant negative 
correlation with social support (r = -.28, p < .001). Perceived risk of syphilis infection during pregnancy and 
social support both had significant positive correlations with stress coping (r = .28, p < .001 and r = .47, p < 
.001, respectively). 
Keywords: Perceived Stress, Perceived Risk, Social Support, Stress Coping, Syphilis in Pregnancy 
 
บทน า 
 โรคซิฟิลิส (syphilis) หมายถึง โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  เกิดจากเชื้อแบคที เรียที่ชื่ อ 
Treponema pallidum ส า ม า ร ถ ท า ใ ห้ เ กิ ด
อันตรายแก่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้หลายระบบ 
เช่น ซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอดเลือด ซิฟิลิส
ระบบประสาท เป็นต้น1 สถานการณ์โรคซิฟิลิสใน
ปั จ จุ บั น มี แ น ว โ น้ ม เ พิ่ ม ขึ้ น  โ ด ยก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ติดเชื้อและการระบาดของของโรคติดเชื้อที่มี
แนวโน้มเกิดการระบาดในปี 2567 ซึ่ง 1 ใน 92 คือ 
โรคซิฟิลิส ดังนั้นกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์กรมควบคุมโรคจึงมีเป้าหมายควบคุม
อัตราการป่วยโรคซิฟิลิ สแต่ก า เนิด  ≤50 ต่อ
ประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน จากการส ารวจ
สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด พ.ศ.2563-2565 
พบว่าอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  โดยมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิดเท่ากับ 55.5 49.9 และ 98.2 ต่อประชากร
เด็กเกิดมีชีพแสนคนตามล าดับ และพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิสเพิ่ม
สู ง ขึ้ น เ ท่ า กั บ ร้ อ ย ล ะ  0.58 0.80 แ ล ะ  1.05 
ตามล าดับ   
 ผลการตรวจสอบโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดที่ได้รับ
การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย
ซิฟิลิสแต่ก าเนิด จ านวน 352 คน ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอายุ 20-24 ปี (36.6%)  เป็นการตั้งครรภ์ครั้ง
แรก (47.2%) และมาฝากครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์ 
(60.2%) ยิ่งไปกว่านั้น พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 62.1 
ได้รับการรักษาไม่ครบถ้วนก่อนวันคลอด ประกอบ
กับความครอบคลุมของการคัดกรองช่วงอายุครรภ์ 

28–32 สัปดาห์ยังอยู่ในระดับต่ า ส่งผลให้หญิง
ต้ังครรภ์ไม่ได้รับการฉีดยายาเข็มแรกภายใน 30 
วันก่อนคลอด นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในการ
ติดตามคู่สมรสมาตรวจคัดกรอง ซึ่งอัตราการติด
เชื้อซิฟิลิสในคู่สมรสสูงกว่าการติดเชื้อเอชไอวีถึง 
19 เท่า สถิติภาพรวมชี้ให้เห็นว่าอัตราการติดเชื้อ
ซิฟิลิสแต่ก าเนิดเพิ่มขึ้นจาก 25.1 ต่อเด็กเกิดมีชีพ
แสนคนในปี พ.ศ. 2561 มาเป็น 98.2 ในปี พ.ศ. 
2565 หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่าอย่างต่อเนื่อง2,3  
  การติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์มีธรรมชาติ
การด าเนินโรคเช่นเดียวกับประชากรทั่วไป เริ่มจาก
การเกิดแผลขอบแข็ง ผื่น ตุ่มนูน (condyloma 
lata) จนเข้าสู่ระยะแฝงท่ีไม่แสดงอาการ และอาจ
พัฒนาไปสู่ระยะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะยาว 4 
ทว่าความรุนแรงส าคัญเมื่อเกิดการติดเชื้อขณะ
ตั้งครรภ์ คือโอกาสในการส่งผ่านเชื้อไปยังทารกใน
ครรภ์ ทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และ
หลังคลอด หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ในมารดา 
เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์5 ความรุนแรงจากความสัมพันธ์กับคู่สมรส
6 ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี7 
ส าหรับผลกระทบต่อทารก พบว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การทารกพิการแต่ก าเนิด ภาวะทารกบวมน้ า 
(hydrops fetalis) การคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก
แรกเกิดน้อย การเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด การต้อง
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 
เกิน 24 ชั่วโมง หรือร้ายแรงถึงข้ันทารกตายใน
ครรภ์8-10 ผลกระทบวิกฤตเหล่านี้สร้างความกดดัน
ทางจิตใจและก่อให้เกิดภาวะเครียดอย่างรุนแรงแก่
หญิงตั้งครรภ ์
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 ตามแนวคิดความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 
11 ความเครียดเกิดจากกระบวนการรับรู้และ
ประเมินทางสติปัญญาต่อสิ่งกระตุ้น โดยหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ จ ะ ป ร ะ เ มิ น ขั้ น ป ฐ ม ภู มิ  ( Primary 
appraisal) ว่าการติดเชื้อซิฟิลิสเป็นภาวะคุกคาม
หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเองและทารก
หรือไม่ หากประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามก็จะเกิด
ความเครียดขึ้น จากนั้นจะท าการประเมินขั้นทุติย
ภูมิ (Secondary appraisal) เพ่ือพิจารณาว่าตนมี
ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพียงพอในการ
จัดการกับความเครียดนั้นหรือไม่  หากพบว่า
ทรัพยากรไม่เพียงพอก็จะยิ่งเพิ่มระดับความเครียด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanguanklin และ
คณะ12 ที่พบว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์ (r = -.23, p < .01) และมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบไม่เหมาะสม 
(r = .35, p < .01) ความเครียด หญิงตั้งครรภ์จะ
พยายามหาทางเผชิญความเครียด แต่หากเลือกใช้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม ก็
อาจยิ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารก
ในครรภ์ 
 ปัจจัยส าคัญที่มีบทบาทเป็นแหล่งประโยชน์
ในการจัดการความเครียดคือ การสนับสนุนทาง
สั ง ค ม  ( Social support) ซึ่ ง ช่ ว ย ล ด ร ะ ดั บ
ผลกระทบและความรุนแรงของสถานการณ์คุกคาม
11 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ ประคับประคอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและลด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bedaso และคณะ พบว่าการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
ปัญหาสุขภาพจิตระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถช่วยลดความเครียดและเป็นกลไกช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์จัดการกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ ขณะเดียวกัน การรับรู้ภาวะเสี่ยง 

(Perceived risk) ซึ่งเป็นปัจจัยบุคคลเกี่ยวกับการ
ประเมินอันตรายของสถานการณ์  หากหญิง
ตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส
อย่างถูกต้องและเพียงพอ จะกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักและน าไปสู่การเลือกใช้พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดที่ เหมาะสม โดยการเผชิญ
ความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ แบบมุ่ง
แก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) และ
แบบมุ่ ง แ ก้ ไ ขที่ อ า รมณ์  ( Emotion-focused 
coping)11  
 จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยง 
และการสนับสนุนทางสั งคม  ต่ อการ เผชิญ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส จึงมี
ความส าคัญอย่างย่ิง เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย์ ในการวางแผนส่ ง เสริมการรับรู้  การ
สนับสนุนทางสังคม และพัฒนาพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดที่ เหมาะสม เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมสุขภาพของมารดา
และทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเครียด การรับรู้ภาวะ
เสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งส ารวจ
(Survey Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
การรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยง การ
สนับสนุนทางสังคม ต่อการเผชิญความเครียด ของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ที่เข้าบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
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 ตามแนวคิดความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 
11 ความเครียดเกิดจากกระบวนการรับรู้และ
ประเมินทางสติปัญญาต่อสิ่งกระตุ้น โดยหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ จ ะ ป ร ะ เ มิ น ขั้ น ป ฐ ม ภู มิ  ( Primary 
appraisal) ว่าการติดเชื้อซิฟิลิสเป็นภาวะคุกคาม
หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเองและทารก
หรือไม่ หากประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามก็จะเกิด
ความเครียดขึ้น จากนั้นจะท าการประเมินขั้นทุติย
ภูมิ (Secondary appraisal) เพื่อพิจารณาว่าตนมี
ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพียงพอในการ
จัดการกับความเครียดนั้นหรือไม่  หากพบว่า
ทรัพยากรไม่เพียงพอก็จะยิ่งเพิ่มระดับความเครียด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanguanklin และ
คณะ12 ที่พบว่าการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์ (r = -.23, p < .01) และมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบไม่เหมาะสม 
(r = .35, p < .01) ความเครียด หญิงต้ังครรภ์จะ
พยายามหาทางเผชิญความเครียด แต่หากเลือกใช้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม ก็
อาจยิ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารก
ในครรภ์ 
 ปัจจัยส าคัญที่มีบทบาทเป็นแหล่งประโยชน์
ในการจัดการความเครียดคือ การสนับสนุนทาง
สั ง ค ม  ( Social support) ซึ่ ง ช่ ว ย ล ด ร ะ ดั บ
ผลกระทบและความรุนแรงของสถานการณ์คุกคาม
11 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ ประคับประคอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและลด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bedaso และคณะ พบว่าการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
ปัญหาสุขภาพจิตระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถช่วยลดความเครียดและเป็นกลไกช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์จัดการกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ ขณะเดียวกัน การรับรู้ภาวะเสี่ยง 

(Perceived risk) ซึ่งเป็นปัจจัยบุคคลเกี่ยวกับการ
ประเมินอันตรายของสถานการณ์  หากหญิง
ตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส
อย่างถูกต้องและเพียงพอ จะกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักและน าไปสู่การเลือกใช้พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดที่ เหมาะสม โดยการเผชิญ
ความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ แบบมุ่ง
แก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) และ
แบบมุ่ ง แ ก้ ไ ขที่ อ า รมณ์  ( Emotion-focused 
coping)11  
 จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยง 
และการสนับสนุนทางสั งคม  ต่ อการ เผ ชิญ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส จึงมี
ความส าคัญอย่างย่ิง เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย์ในการวางแผนส่ ง เส ริมการรับรู้  การ
สนับสนุนทางสังคม และพัฒนาพฤติกรรมการ
เผชิญความเค รียดที่ เหมาะสม เพื่ อป้อง กัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมสุขภาพของมารดา
และทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเครียด การรับรู้ภาวะ
เสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งส ารวจ
(Survey Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
การรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยง การ
สนับสนุนทางสังคม ต่อการเผชิญความเครียด ของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ที่เข้าบริการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

 

sampling) ตามคุณสมบั ติ เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุ 18 
ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิสขณะ
ตั้งครรภ์ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) สามารถ
อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)
ได้แก่  
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิสก่อนการ
ตั้งครรภ์  
 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยในการ
ฟัง พูด อ่าน เขียน 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*power3.1 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบ Chi-square โดยค่า Effect 
size 0.3 ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ค่า
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย เพื่อให้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอในการวิเคราะห์
เนื่องจากข้อมูลอาจมีการสูญหายจึงเพิ่มขนาด 
outliers กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมทั้งหมด 110 
ราย  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 5 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน และอาชีพ 2) ข้อมูลภาวะ
สุขภาพและการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ ระยะของการติดเชื้อซิฟิลิส การรักษาที่
ได้รับ อายุครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ซิฟิลิส โรคประจ าตัวและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ
ในขณะตั้ งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด  
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิด
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในรอบหนึ่ง
เ ดื อ นที่ ผ่ า นม า  ( Perceived stress scale-10: 
PSS-10) ข อ ง  Cohen, Kamarck, and 
Mermelstein14 ซึ่ ง แ ป ล เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย 
Wongpakaran and Wongpakaran15 จ านวน 10 
ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) อารมณ์เครียด (6 ข้อ) 
และ 2) การควบคุม (4 ข้อ) ลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (0–4) ได้แก่ ไม่มีเลย จนถึง 
บ่อยมาก คะแนนรวมเท่ากับ 0-40 เกณฑ์การแปล
ผลคะแนนมี  3 ระดับ  คื อ  คะแนน 0-13.33 
หมายถึงระดับต่ า คะแนน 13.34-26.66 หมายถึง
ระดับปานกลาง และคะแนน 26.67-40 หมายถึง
ระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการติดเชื้อซิฟิลิส เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของการติดเชื้อ
ซิฟิลิสต่อสุขภาพของตนเองและบุตร ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ (1-5) ได้แก่ ไม่เห็นด้วย จนถึง เห็น
ด้วยมากที่สุด มีคะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 15-
50 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ
ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์มาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความช่วยเหลือที่
ได้ รับจากแหล่ งสนับสนุนทางสั งคม โดยใช้
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของตติรัตน์ 
เตชะศักดิ์ศรี  และคณะ 16 ประกอบ ด้วยการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ (1-5) ด้าน
บทบาทหน้าท่ี จ านวน 3 ข้อ (6 -8) ด้านข้อมูล 
จ านวน 3 ข้อ (9-11) และด้านสิ่งของ จ านวน 4 ข้อ 
(12-15) มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ (1-4) ได้แก่ ไม่จริงเลย จนถึง เป็นจริงมาก
ที่สุด มีคะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 15 -60 
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คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อซิฟิลิสรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มาก 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดย
ใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของปณิตา 
ปรีชากรกนกกุล และคณะ17 โดยวัดการเผชิญ
ความ เค รี ย ด  2  รูปแบบ  ไ ด้ แก่  การ เ ผชิ ญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ที่ปัญหา และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ด้วยอารมณ์มีข้อค าถาม 
จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ ไม่เคย ใช้วิธีการนั้นเลย จนถึง ใช้วิธีนั้น
เป็นประจ า คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 25-100 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ใช้
การเผชิญความเครียดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทางการพยาบาลแม่และเด็ก 
จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์
พยาบาลและสูตินรีแพทย์ และหาความเที่ยงโดยใช้
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ความเครียด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การติดเชื้อซิฟิลิส แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
เท่ากับ .73, .92, .84 และ .81 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2569 
โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าคลินิก

ฝากครรภ์และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท่ีคลินิกฝาก
ครรภ์ เพื่อแนะน าตัว พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรียมสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อ
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ อธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตั วอ ย่ า ง  และขอความ ร่ วมมื อ ในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลง ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยอย่าง
อิ ส ร ะ ใ น ส ถ า น ที่ ที่ เ ต รี ย ม ไ ว้  พ ร้ อ ม ทั้ ง น า
แบบสอบถามมาคืนให้กับผู้วิจัยภายหลังตอบ
แบบสอบถามเสร็จ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน แบบวัด
ความเครียด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียง 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสั งคม และ
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษา ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล าดับของ 
ส เ ปี ย ร์ แ มน  ( Spearman's Rank Correlation 
Coefficient)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
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คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อซิฟิลิสรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มาก 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด เป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดย
ใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของปณิตา 
ปรีชากรกนกกุล และคณะ17 โดยวัดการเผชิญ
ความ เค รี ย ด  2  รู ปแบบ  ได้ แก่  การ เ ผชิ ญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ท่ีปัญหา และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ด้วยอารมณ์มีข้อค าถาม 
จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ ไม่เคย ใช้วิธีการนั้นเลย จนถึง ใช้วิธีนั้น
เป็นประจ า คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 25-100 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ใช้
การเผชิญความเครียดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทางการพยาบาลแม่และเด็ก 
จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์
พยาบาลและสูตินรีแพทย์ และหาความเที่ยงโดยใช้
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ความเครียด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การติดเชื้อซิฟิลิส แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม และแบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
เท่ากับ .73, .92, .84 และ .81 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2569 
โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าคลินิก

ฝากครรภ์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่คลินิกฝาก
ครรภ์ เพื่อแนะน าตัว พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรียมสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อ
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ อธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  และขอความร่ วมมื อ ในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลง ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยอย่าง
อิ ส ร ะ ใ น ส ถ า น ที่ ที่ เ ต รี ย ม ไ ว้  พ ร้ อ ม ทั้ ง น า
แบบสอบถามมาคืนให้กับผู้วิจัยภายหลังตอบ
แบบสอบถามเสร็จ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน แบบวัด
ความเครียด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษา ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล าดับของ 
ส เ ปี ย ร์ แ มน  ( Spearman's Rank Correlation 
Coefficient)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
23.87 ปี (SD = 4.30, range 18-39) สถานภาพ
สมรส อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน มากที่สุด (ร้อย
ละ 54.55) ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
มากที่สุด (ร้อยละ 50.91) รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 ,001-20,000 บาท 
(ร้อยละ 41.82) รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 31.82) 
ได้รับความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์จากสามี (ร้อย
ละ 75.45) 
 2. ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อย
ละ 53.64) ส่วนมากอายุครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 1 
(ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ ไตรมาสที่ 2 (42.72) 
ระยะของการติดเชื้อซิฟิลิสพบมากที่สุดคือ ระยะ
แฝง (latent syphilis) (ร้อยละ 90.91) รองลงมา
คือ ระยะที่ 1 (Primary syphilis) (ร้อยละ 13.64) 
ได้รับการรักษาด้วย Benzathine (ร้อยละ 90.91)  
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว/ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต (ร้อยละ 90)  
 3. ข้อมูลการเผชิญความเครียดและปัจจัยที่
ศึกษา พบว่า การรับรู้ความเครียด การรับรู้ภาวะ
เสี่ ย งของการติด เชื้ อซิฟิ ลิ ส  และการ เผชิญ
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (M = 18.72, 
SD = 4.42, M = 24.64, SD = 8.09, M = 64.78, 
SD =12.04 ตามล าดับ) ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 49.98, 
SD = 8.12)  
 4. ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร รั บ รู้
ความเครียด การรับรู้ภาวะเส่ียงของการติดเชื้อ
ซิฟิลิส การสนับสนุนทางสังคม ต่อการเผชิญ
ความเค รียด  พบว่ า  การรับรู้ ความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคม 
(r= -.28, p <.001) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการติด
เชื้อซิฟิลิส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียด (r= .28, p <.001) และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียด ( r= .47, p <.001)  ส่วนการรับรู้
ความเครียดสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
สนับสนุนทางสังคม (r= -.47, p <.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาการรับรู้ความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อซิฟิลิสมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดอยู่
ใ น ร ะ ดับปานกลาง  ( M = 18.72, SD = 4.42) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล18  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.3 มีความเครียด
ระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 
33.5 และระดับรุนแรง ร้อยละ 6.0 นอกจากนี้ 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส
ในขณะตั้งครรภ์เป็นสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนเกี่ ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รวมถึง
ความกังวลเกี่ยวกับการถ่ายทอดเชื้อไปยังทารก 
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ การรักษา ตลอดจนการ
ติดตามคู่สมรสให้เข้ารับการตรวจและรักษา เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์ประเมินว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็น
ภาวะคุกคาม จึงส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสการรับรู้ ว่าตนเองติด
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การกลัวการตีตรา ความ
อับอาย และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่
เพียงพอ ล้วนเป็นภาระทางจิตสังคมที่อาจส่งผลต่อ
ระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์19 นอกจากนี้ 
ลักขณา ออดินาร์ด พบว่า การให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์รวมถึงช่วยส่งเสริมการ
ปรับตัวและการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
อาจช่วยให้ความเครียดไม่อยู่ในระดับสูง20  
 2. ผลการศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ติดเชื้ อซิฟิลิสของหญิงตั้ งครรภ์  พบว่า หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 24.64, SD 
= 8.09) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิสได้รับรู้ถึงผลกระทบของ
โรคทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก 
การเกิดซิฟิลิสแต่ก าเนิด การคลอดก่อนก าหนด 
ท า ร ก น้ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด น้ อ ย  ต ล อ ด จ น
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่อาจเกิดขึ้นกับทารก ท าให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดการประเมินความรุนแรงและ
โอกาสเกิดผลกระทบจากโรค อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษา โดยได้รับการรักษาด้วย 
Benzathine ร้อยละ 90.91 จึงอาจท าให้การรับรู้
ภาวะเสี่ยงไม่ได้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sousa และคณะ พบว่าร้อยละ 45.5 
มีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและการแพร่เชื้ อ
ซิฟิลิสในระดับปานกลาง ผู้ที่มีความรู้ในระดับปาน
กลางและเพียงพอมีทัศนคติต่อการป้องกันและการ
แพร่เชื้อที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ21  
 3. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 49.98, SD 
= 8.12) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิด โดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์จากสามี ร้อย

ละ 75.45 แสดงให้เห็นว่าสามีเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่ส าคัญ ทั้งด้านอารมณ์ การให้ข้อมูล 
การช่ วย เหลื อ ในการด า เนินชี วิ ตประจ าวัน 
ตลอดจนการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจรักษา
อย่างต่อเนื่อง การได้รับการสนับสนุนดังกล่าวช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญกับปัญหา
เพียงล าพัง และมีแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
น ามาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด นอกจากนี้การให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกสามารถช่วยลดความวิตกกังวล 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวต่อภาวะการติดเชื้อได้
อย่างเหมาะสม20  
 4. ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส  พบว่า การเผชิญ
ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
64.78, SD = 12.04) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส จะต้อง
ปรับตัวต่อสถานการณ์หลายด้าน ท้ังการยอมรับ
ภาวะเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษา การดูแล
สุขภาพของตนเอง การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไป
ยังทารก รวมถึงการจัดการกับความรู้สึกวิตกกังวล
และความเครียดที่เกิดขึ้น จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันตาม
การประเมินสถานการณ์และแหล่งประโยชน์ที่
ตนเองมีอยู่ ซึ่ง Guardino  และคณะ พบว่าการ
เผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง และทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่ดี มีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทาง
จิตใจและสุขภาพบางประการ 22 แนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) ที่แบ่งการเผชิญ
ความเครียดออกเป็นการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ไขปัญหา (problem-focused coping) และ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์ 
( emotion-focused coping) โ ด ย บุ ค ค ล จ ะ
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามลักษณะของ
สถานการณ์และทรัพยากรที่ตนเองมีอยู1่1  
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การกลัวการตีตรา ความ
อับอาย และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่
เพียงพอ ล้วนเป็นภาระทางจิตสังคมที่อาจส่งผลต่อ
ระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์19 นอกจากนี้ 
ลักขณา ออดินาร์ด พบว่า การให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์รวมถึงช่วยส่งเสริมการ
ปรับตัวและการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
อาจช่วยให้ความเครียดไม่อยู่ในระดับสูง20  
 2. ผลการศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ติดเชื้ อซิฟิลิสของหญิงตั้ งครรภ์  พบว่า หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 24.64, SD 
= 8.09) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิสได้รับรู้ถึงผลกระทบของ
โรคทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก 
การเกิดซิฟิลิสแต่ก าเนิด การคลอดก่อนก าหนด 
ท า ร ก น้ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด น้ อ ย  ต ล อ ด จ น
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่อาจเกิดขึ้นกับทารก ท าให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดการประเมินความรุนแรงและ
โอกาสเกิดผลกระทบจากโรค อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษา โดยได้รับการรักษาด้วย 
Benzathine ร้อยละ 90.91 จึงอาจท าให้การรับรู้
ภาวะเสี่ยงไม่ได้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sousa และคณะ พบว่าร้อยละ 45.5 
มีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและการแพร่เชื้ อ
ซิฟิลิสในระดับปานกลาง ผู้ที่มีความรู้ในระดับปาน
กลางและเพียงพอมีทัศนคติต่อการป้องกันและการ
แพร่เชื้อที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ21  
 3. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 49.98, SD 
= 8.12) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิด โดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์จากสามี ร้อย

ละ 75.45 แสดงให้เห็นว่าสามีเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่ส าคัญ ทั้งด้านอารมณ์ การให้ข้อมูล 
การช่ วย เหลื อ ในการด า เนินชี วิ ตประจ าวัน 
ตลอดจนการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจรักษา
อย่างต่อเนื่อง การได้รับการสนับสนุนดังกล่าวช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญกับปัญหา
เพียงล าพัง และมีแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
น ามาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด นอกจากนี้การให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกสามารถช่วยลดความวิตกกังวล 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวต่อภาวะการติดเชื้อได้
อย่างเหมาะสม20  
 4. ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส  พบว่า การเผชิญ
ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
64.78, SD = 12.04) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส จะต้อง
ปรับตัวต่อสถานการณ์หลายด้าน ทั้งการยอมรับ
ภาวะเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษา การดูแล
สุขภาพของตนเอง การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไป
ยังทารก รวมถึงการจัดการกับความรู้สึกวิตกกังวล
และความเครียดที่เกิดขึ้น จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันตาม
การประเมินสถานการณ์และแหล่งประโยชน์ที่
ตนเองมีอยู่ ซึ่ง Guardino  และคณะ พบว่าการ
เผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียง และทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่ดี มีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทาง
จิตใจและสุขภาพบางประการ 22 แนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) ที่แบ่งการเผชิญ
ความเครียดออกเป็นการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ไขปัญหา (problem-focused coping) และ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์ 
( emotion-focused coping) โ ด ย บุ ค ค ล จ ะ
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามลักษณะของ
สถานการณ์และทรัพยากรที่ตนเองมีอยู1่1  

 5. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเครียดกับการเผชิญความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า การรับรู้ความเครียด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.28, p < .001) ที่
เป็นเช่นนี้ เนื่ องจากเมื่อหญิงตั้ งครรภ์รับรู้ ว่ า
สถานการณ์การติดเชื้อซิฟิลิสเป็นภาวะที่คุกคาม
และก่อให้เกิดความเครียดในระดับสูง อาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ การ
ตัดสินใจ และการเลือกใช้วิธีจัดการกับปัญหา ท า
ให้การเผชิญความเครียดลดลง ในทางตรงกันข้าม 
หากสามารถควบคุมหรือจัดการความเครียดได้ จะ
ช่วยให้บุคคลสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้น ซึ่ง Lau Y และคณะ  พบว่า 
การรับรู้ความเครียดในลักษณะบวกและลบมี
อิทธิพลต่อรูปแบบการเผชิญความเครียดในทิศทาง
ที่แตกต่างกัน และการรับรู้ความเครียดสามารถ
ท านายความแตกต่างของรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดได้23 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sanguanklin และคณะ ซึ่งศึกษาหญิงตั้งครรภ์ 
128 คน พบว่า การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการเผชิญความเครียดในหลายรูปแบบ โดยการ
รับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์ และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด
แบบไม่เหมาะสม ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์กับ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา12 ดังนั้น 
การรับรู้ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้จึงอาจ
มีความสัมพันธ์กับวิธีการที่บุคคลเลือกใช้ในการ
เผชิญและปรับตัวต่อสถานการณ์ ผลการศึกษาของ 
Zhang และคณะสนับสนุนว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อซิฟิลิสมีประเด็นด้าน stigma และการสนับสนุน
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของการติด
เชื้อ ซึ่งเป็นบริบทส าคัญต่อการปรับตัวทางจิต
สังคมของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้19 

 6. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการเผชิญ
ความเครียด พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการติด

เชื้อซิฟิลิสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .26, p 
< .001) ทังนี้เนื่องจากเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบของการติดเชื้อ
ซิฟิลิสต่อตนเองและทารกมากขึ้น จะท าให้เกิด
ความตระหนักต่อปัญหาและเห็นความส าคัญของ
การดูแลตนเอง การเข้ารับการรักษา และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ ส่งผลให้
เกิดการแสวงหาวิธีการจัดการกับสถานการณ์และ
เลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับ Maharramova และคณะพบว่า การ
รับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับระดับความเครียด
เฉพาะการตั้งครรภ์ เมื่อการรับรู้ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
ระดับความเครียดก็เพิ่มขึ้นด้วย24 แนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) ที่อธิบายว่า การ
ประเมินสถานการณ์ เป็นขั้ นตอนส าคัญของ
กระบวนการเผชิญความเครียด เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
สถานการณ์มีความส าคัญหรือมีความเสี่ยงต่อ
ตนเอง จะน าไปสู่การประเมินทรัพยากรและเลือก
วิธีการจัดการกับสถานการณ์นั้น ดังนั้น การให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสจึงมี
ความส าคัญต่อการส่งเสริมการเผชิญความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ ์
 7. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .47, p 
< .001) และเป็นปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์กับ
การเผชิญความเครียดสูงที่สุดในตัวแปรที่ศึกษา ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากการได้รับความช่วยเหลือจาก
สามี ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดทั้งด้านอารมณ์ 
ข้อมูล การดูแล และทรัพยากรต่าง ๆ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกว่าตนเองมีบุคคลที่สามารถพึ่งพาได้ 
ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มความมั่นใจใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการติดเชื้อซิฟิลิส 
นอกจากนี้  แรงสนับสนุนจากครอบครัวท าให้
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ปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง รวมทั้งการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาช่วยลดความวิตกกังวล
เก่ียวกับผลกระทบของโรคต่อตนเอง20 ผลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่
ส าคัญต่อการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิส สอดคล้องกับ Zhang และคณะ ซึ่งศึกษา
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสจ านวน 355 ราย 
พบว่าร้อยละ 19.83 มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต่ า ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสจึงอาจได้รับอิทธิพลจากทั้ง 
ครอบครัว คู่สมรส บุคลากรสุขภาพ และการรับรู้
การตีตราจากสังคม19 การจัดบริการพยาบาลจึง
ควรให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพที่
ไว้วางใจ การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การให้ค าปรึกษา 
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคู่สมรสและ
ครอบครัว เพื่อเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิส  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ
ซิฟิลิสอย่างถูกต้อง พร้อมทั้งส่งเสริมให้สามีและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและสนับสนุนหญิง
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