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Stress is a factors affecting the premature labor and inhibit its success of inhibition. 

This predictive research aimed to study factors (including gestational age, pregnancy 
complications, perceived illness severity, nurse support, and family support) predicting stress 
among pregnant women with preterm labor. Participants consisted of 101 pregnant women with 
22 to less than 37 week gestation who were diagnosed by an obstetrician as having preterm labor 
and were admitted the labor room and postpartum ward at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi. 
They were selected by the study inclusion criteria. Research instruments included demographic 
record form, perceived severity of illness questionnaire, nurse support questionnaire, family 
support questionnaire, and stress assessment form. Descriptive statistics and multiple regression 
were conducted for data analysis. 

Results revealed that according to the stress criteria of mental health department, 
ministry of public health; stress mean score was at a high level (Mean = 7.46, SD = 2.29). Items 
of stress assessment having highest average score were insomnia or hypersomnia (Mean = 2.02, 
SD = .82) and boredom (Mean = 1.74, SD = .83). Factors regarding nurse support  (β = -.27, p = 
.007), pregnancy complications (β = .23, p = .01) and perceived severity of the illness (β = .20, 
p = .04) significantly predicted 12.9% of the variance in stress among pregnant women with 
preterm labor (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004). Nurse support was best and negatively predicted 
stress among these women. From research findings, further study may develop a stress reduction 
program focusing on nurse support for this group of pregnant women. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นปัญหำท่ีน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดท ำใหห้ลำย
ประเทศทัว่โลกมุ่งแกไ้ขปัญหำ เน่ืองจำกมีอุบติักำรณ์เพิ่มสูงขึ้น จำกขอ้มูลขององคก์ำรอนำมยัโลก
ในปี 2020 พบวำ่ มีทำรกเกิดก่อนก ำหนดประมำณ 13.4 ลำ้นคนจำกทัว่โลก คิดเป็น 4-16% ของ
ทำรกแรกเกิดทั้งหมด และมีแนวโนม้กำรคลอดก่อนก ำหนดท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง (WHO, 
2020) ส ำหรับประเทศไทยพบวำ่ ปี พ.ศ. 2561-2563 มีทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม คิด
เป็นร้อยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 ตำมล ำดบั โดยร้อยละ 50 ของทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 
2,500 กรัม เป็นทำรกคลอดก่อนก ำหนด (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2564) 
ส่วนโรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จงัหวดัจนัทบุรี พบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์เขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดปีงบประมำณ 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 19.2, 20.3 และ 19.6 ตำมล ำดบั 
จ ำนวนสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มน้ีท่ีไม่สำมำรถยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นผลส ำเร็จท ำให้
เกิดอตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนดในปีงบประมำณ 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 10.3, 9.3 และ 10.2 
ตำมล ำดบั จำกขอ้มูลดงักล่ำวเปรียบเทียบกบัเกณฑข์องกระทรวงสำธำรณสุขท่ีก ำหนดอตัรำทำรก
แรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม ตอ้งไม่เกินร้อยละ 7 (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข กระทรวง
สำธำรณสุข, 2564) และองคก์ำรอนำมยัโลกท่ีก ำหนดเกณฑก์ำรคลอดก่อนก ำหนดไม่เกินร้อยละ 5 
(WHO, 2016) แสดงให้เห็นว่ำภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นปัญหำส ำคญั ท่ีน ำไปสู่กำร
คลอดก่อนก ำหนดท่ีเพิ่มสูงขึ้น  
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดส่งผลกระทบต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภ ์ทำรกใน
ครรภ ์และครอบครัว สตรีตั้งครรภท่ี์มีกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดจะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล เพื่อประเมินภำวะสุขภำพ คน้หำสำเหตุของกำรเจ็บครรภค์ลอด และตอ้งเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำนเพื่อยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำม
วิตกกงัวลวำ่ทำรกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรำย (Cornelia, Antje, Juliane, Sabine, Katharina, & 
Kerstin, 2020) กำรแยกจำกครอบครัว กำรอยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และกำรไดรั้บยำยบัย ั้ง
กำรเจ็บครรภค์ลอด อำจท ำใหเ้กิดอำกำรไม่สุขสบำย เช่น ใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อำเจียน และปวด
ศีรษะ เป็นตน้ และหำกกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดไม่ประสบผลส ำเร็จ ทำรกคลอดก่อนก ำหนด 
จะมีควำมไม่สมบูรณ์ของกำยวิภำคโดยเฉพำะระบบกำรหำยใจ ปอด ถุงลมปอด ผนงัทรวงอกท่ีขำด
ควำมยดืหยุน่ จึงเกิดภำวะหำยใจล ำบำก (Respiration Distress Syndrome) ซ่ึงพบไดบ้่อย ทำรกท่ี
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รอดจำกภำวะคุกคำมจะพบภำวะแทรกซอ้นไดห้ลำยระบบ (ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ คณะแพทย์
ศำสตร์ มหำวิทยำลยัมหิดล, 2561) ในระยะยำวทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนดตอ้งทนทุกขท์รมำนจำก
โรคทำงระบบประสำทและควำมบกพร่องของพฒันำกำร ท ำใหท้ำรกกลุ่มน้ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
หออภิบำลทำรกแรกเกิด เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลรักษำทำรกเป็นจ ำนวนมำก (Maud, Bouchra, Ben, 
Eva, & Martijn, 2016) ผลกระทบต่อมำรดำ ทำรก และครอบครัว ท่ีกล่ำวมำโดยเฉพำะภำวะสุขภำพ
ของทำรกและพฒันำกำรทำงระบบหำยใจท่ีมีผลอำจท ำให้ทำรกเสียชีวิตไดจึ้งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์
เกิดควำมเครียดมำกขึ้น 

ควำมเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดและควำมส ำเร็จในกำรยบัย ั้ง
กำรเจ็บครรภค์ลอด เน่ืองจำกตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเครียดของเซลเย่ (Selye, 1976) กล่ำววำ่ 
ควำมเครียดเป็นกำรตอบสนองของบุคคลต่อตวักระตุน้ (Stressor) ท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงทำง
สรีรวิทยำและน ำไปสู่กำรแสดงออกทำงพฤติกรรม เม่ือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดมีควำมเครียดเป็นตวักระตุน้ ร่ำงกำยจะมีกลไกกำรตอบสนองต่อควำมเครียด ท ำใหเ้กิดกำร
เปล่ียนแปลงของสำรชีวเคมีในร่ำงกำย มีกำรหลัง่ของสำรแคทีโคลำมีน (catecholamine) ส่งผลให้
กลำ้มเน้ือมดลูกมีกำรหดรัดตวัและเม่ือมดลูกมีกำรหดรัดตวัเพิ่มมำกขึ้น อำจน ำไปสู่กำรคลอดก่อน
ก ำหนด (Tuksanawes, Kaewkiattikun, & Kerdcharoen, 2020) ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์
จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดของสตรีตั้งครรภ ์และภำวะสุขภำพ
ของทำรกขณะอยูใ่นครรภ ์(สุภำพร เลิศกวินอนนัต,์ กรรณิกำร์ กนัธะรักษำ และฉวี เบำทรวง, 2559) 
ดงักำรศึกษำพบวำ่ ระดบัควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนด (19.43 ± 4.48 vs 
12.08 ± 4.06, p < .001) (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) และกำรศึกษำ สตรีท่ีมีควำมเครียด
ขณะตั้งครรภ ์54% คลอดบุตรก่อนก ำหนด โดยควำมเครียดเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงในกำรคลอดก่อน
ก ำหนดของสตรีเหล่ำนั้น คิดเป็น 23% และสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดบุตรก่อนก ำหนดมีควำมเครียดสูง
กวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดครบก ำหนด (p < .001, AOR 2.15 CI = 1.18-3.92) (Caroline, Johanna, 
Gunilla & Josefsson, 2016) ทั้งน้ีกำรตอบสนองต่อส่ิงเร้ำท่ีก่อใหเ้กิดควำมเครียดในแต่ละบุคคลจะ
แตกต่ำงกนัตำมปัจจยัเง่ือนไขทั้งปัจจยัของสตรีตั้งครรภ ์ปัจจยัดำ้นทำรก และปัจจยัแวดลอ้ม จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมทั้งจำกพยำบำลและครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 

อำยคุรรภเ์ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของทำรกท่ีมีผลต่อควำมเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เน่ืองจำกอำยคุรรภท่ี์นอ้ยมำกของทำรกจะเพิ่มโอกำส
ใหท้ำรกมีปัญหำสุขภำพมำกขึ้น เช่น ปัญหำดำ้นระบบหำยใจ ปัญหำกำรไหลเวียนโลหิต พฒันำกำร
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ทำงสมองและสติปัญญำ โดยเฉพำะระบบหำยใจท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี ท ำใหท้ำรกไม่สำมำรถ
หำยใจไดเ้อง เพิ่มโอกำสในกำรเสียชีวิตของทำรกคลอดก่อนก ำหนด และหำกทำรกรอดชีวิตก็มกัจะ
มีภำวะทุพพลภำพหรือมีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรคลอดก่อนก ำหนด อำยคุรรภท่ี์นอ้ยของทำรกจึง
เป็นตวักระตุน้ใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมเครียดได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ ควำมเครียดท่ี
เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัอำยคุรรภท่ี์ลดลงเม่ือคลอด ( = .12, p = .022) (Heather, 
Trace, Valerie, Kimberly, Haiqun, & Jeannette, 2014) และบิดำมำรดำท่ีมีบุตรคลอดก่อนก ำหนำด
จะมีควำมเครียดในระดบัสูงกวำ่กำรคลอดบุตรท่ีครบก ำหนด (p < .001, AOR 3.13, 95% CI = 1.16 
– 8.47) (Karli, Katherine, Lex & Peter, 2015) 

ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นภำยในตวั
บุคคล หำกสตรีตั้งครรภมี์ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เช่น ภำวะ
ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และกำรติดเช้ือภำยในโพรงมดลูก เป็น
ตน้ จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งรับกำรรักษำเก่ียวกบัภำวะแทรกซอ้นอ่ืนเพิ่มขึ้น ส่งผลใหร้ะยะเวลำ
ในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น และหำกภำวะแทรกซอ้นนั้นมีควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อกำร
ตั้งครรภท์ ำใหไ้ม่สำมำรถควบคุมหรือยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดต่อไปได ้อำจ
จ ำเป็นตอ้งยติุกำรตั้งครรภ ์ดงันั้นผลกระทบท่ีเกิดจำกภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบัภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดจึงเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดควำมเครียดได ้ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ สตรีท่ีมี
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดมีควำมเครียดและควำมทุกขใ์จในระดบัสูงกวำ่
สตรีท่ีตั้งครรภป์กติ (20.05 ± 7.25 vs 15.29 ± 7.93, p < .047) (Hung, Su, Wu, & Chang, 2020) และ
กำรศึกษำในสตรีตั้งครรภอ์ำยมุำก พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบั
ควำมเครียด (X2 = 10.28, df = 2, p = .006) (อรทยั แซ่ตั้ง, จรรยำ แกว้ใจบุญ และฐิติพร เรือนกุล, 
2564) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นทำงสูติศำสตร์เส่ียงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด
สูงเป็น 3.83 เท่ำ (ORadj 3.83, 95% CI = 1.50 - 9.78) (กญัยำ ทูลธรรม และสุภำพร สุภำทวีวฒัน์, 
2566) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียดท่ีเกิดขึ้น
ภำยในตวับุคคล หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดรับรู้วำ่กำรเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดของตนเองมีอำกำรรุนแรงท่ีอำจน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดและทำรกในครรภอ์ำจ
ไดรั้บอนัตรำยจำกกำรคลอด จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดสูงขึ้นได ้เน่ืองจำกภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดเป็นภำวะท่ีมีผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน 
เพื่อยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมวิตกกงัวลวำ่ทำรกในครรภจ์ะไดรั้บ
อนัตรำย (Cornelia et al., 2020)  และหำกกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดไม่ประสบผลส ำเร็จ ทำรกท่ี
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คลอดก่อนก ำหนดจะมีปัญหำสุขภำพโดยเฉพำะระบบทำงเดินหำยใจ ท ำใหท้ำรกตอ้งเขำ้รับกำร
รักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลรักษำ ดงักำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนด (AOR 1.31, 95% CI = 1.20 – 1.44) 
(Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) และกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p 
< .01) (อญัชลี จิตรำภิรมย,์ จนัทรรัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอำภรณ์, 2557) ดงันั้นกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคเป็นตวักระตุน้ท่ีท ำใหเ้กิดควำมเครียดได้ 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีช่วยลดผลกระทบและควำมรุนแรงของ
ควำมเครียด ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภส์ำมำรถเผชิญกบัสถำนกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียดไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม โดยเฉพำะในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรสนบัสนุนจำก
พยำบำลเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีจะช่วยลดควำมเครียด เน่ืองจำกบุคคลท่ีอยูก่บัสตรีตั้งครรภแ์ละใหก้ำร
ดูแลอยำ่งใกลชิ้ด คือ พยำบำล หำกพยำบำลมีปฏิสัมพนัธท่ี์ดีและใหก้ำรช่วยเหลือในดำ้นต่ำงๆแก่
สตรีตั้งครรภ ์อำทิ กำรใหข้อ้มูลในกำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงปฏิบติัตวัขณะ
อยูใ่นโรงพยำบำล กำรดูแลเอำใจใส่และใหก้ ำลงัใจ เพื่อใหเ้กิดควำมไวว้ำงใจซ่ึงกนัและกนั กำรจดั
ส่ิงแวดลอ้มหรือบริกำรต่ำงๆ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกใหส้ตรีตั้งครรภ ์และกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมมัน่ใจในตนเอง และมีก ำลงัใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งต่อไป 
จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดกำรรับรู้วำ่ตนเองไม่ไดอ้ยูเ่พียงล ำพงั ยงัมีบุคคลท่ีใหก้ำรช่วยเหลือ กำร
ดูแลเอำใจใส่ ดงักำรศึกษำของตีรณำ กฤษณสุวรรณ (2561) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกกลุ่ม
เจำ้หนำ้ท่ีสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์(r = -.25, p < .05) และกำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม อนัไดแ้ก่ สำมี สมำชิกใน
ครอบครัว และบุคลำกรทำงสุขภำพ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์
ประสบผลส ำเร็จในกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = .40, p = < .001)(อสัมะ จำรู, 
วรำงคณำ ชชัเวช และสุรียพ์ร กฤษเจริญ, 2562) 

นอกจำกน้ีกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวเป็นปัจจยัส ำคญัในกำรสนบัสนุนดำ้น
อำรมณ์ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรเขำ้ใจถึงสภำวะท่ีสตรีตั้งครรภ์
ก ำลงัเผชิญ กำรใหก้ ำลงัใจ และช่วยเหลือในเร่ืองท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่สำมำรถปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเอง ท ำ
ใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดลดลง ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกสำมี 
และครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของสตรีตั้งครรภ ์(r = -.5, p < .001) (Iranzab, 
Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh, and Mirghafourvand, 2014) และกำรศึกษำของพินทร์พจน์ 
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พรหมเสน (2562)  พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของสตรีท่ี
มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.350, p < .01)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ มีกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดใน
หลำกหลำยกลุ่มตวัอยำ่ง เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มำรดำตั้งครรภว์ยัรุ่น สตรี
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง และสตรีตั้งครรภอ์ำยมุำก เป็นตน้ แต่ในกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดในประเทศไทยยงัพบนอ้ย  กำร
คน้หำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงส ำคญั ท่ีจะท ำใหท้รำบตวักระตุน้
ท่ีเป็นสำเหตุใหเ้กิดควำมเครียด เพื่อใชใ้นกำรจดักำรกบัปัจจยัท่ีมีผลใหเ้กิดควำมเครียดและส่งเสริม
ปัจจยัท่ีมีผลลดควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดใหม้ำกขึ้น ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดท้ ำกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีใหค้รอบคลุมทั้งปัจจยั
ภำยในของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ปัจจยัดำ้นทำรก และปัจจยัแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำร
สนบัสนุนจำกพยำบำลและกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เพื่อผลกำรศึกษำจะใชเ้ป็นขอ้มูลส ำหรับ
พฒันำรูปแบบโปรแกรมลดควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได้
อยำ่งเหมำะสม อนัจะน ำไปสู่ควำมเครียดท่ีลดลงและกำรด ำเนินกำรตั้งครรภต่์อไปจนครบก ำหนด 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว 

 

สมมติฐานการวิจัย  
 อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำร
สนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กำรวิจยัในคร้ังน้ีศึกษำโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีควำมเครียดของเซลเย ่(Selye, 1976) ท่ี
กล่ำววำ่ ควำมเครียดเป็นกำรตอบสนองของบุคคลต่อตวักระตุน้ (Stressor) ท ำให้เกิดกำร
เปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำและพฤติกรรมต่ำง ๆทั้งน้ีกำรตอบสนองต่อตวักระตุน้ท่ีท ำใหเ้กิด
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ควำมเครียดจะแตกต่ำงกนัตำมแต่ละบุคคล ซ่ึงควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดจะเป็นตวักระตุน้ให้ร่ำงกำยหลัง่สำร Catecholamine ท ำใหก้ำรไหลเวียน
ของโลหิตไปเล้ียงมดลูกและรกนอ้ยลง ส่งผลใหห้ลัง่พรอสตำแกลนดิน (Prostaglandin) ออกมำ
กระตุน้มดลูกใหห้ดรัดตวัมำกขึ้น และอำจน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนด จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบวำ่ ตวักระตุน้ท่ีท ำใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเกิด
ควำมเครียดหรือลดควำมเครียดไดน้ั้น ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว โดยอำยคุรรภ์
เป็นปัจจยัดำ้นทำรกท่ีมีผลต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
เน่ืองจำกอำยคุรรภท่ี์นอ้ยมำกของทำรกท ำใหท้ำรกมีปัญหำสุขภำพโดยเฉพำะระบบหำยใจท่ียงั
เจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ท ำใหท้ำรกไม่สำมำรถหำยใจไดเ้อง เพิ่มโอกำสในกำรเสียชีวิตของทำรกคลอด
ก่อนก ำหนด อำยคุรรภจึ์งเป็นตวักระตุน้ท่ีท ำใหเ้กิดควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภแ์ละกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเป็น
ปัจจยัภำยในของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เน่ืองจำกภำวะแทรกซอ้นของ
กำรตั้งครรภท์ ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งไดรั้บกำรรักษำ และมีขอ้จ ำกดัในกำรปฏิบติัตวัมำกขึ้น อำจมีผล
ต่อระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลและหำกภำวะแทรกซอ้นนั้นมีควำมรุนแรงท่ีไม่สำมำรถ
ควบคุมหรือยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดต่อไปไดอ้ำจท ำให้ตอ้งยติุกำรตั้งครรภ ์ส่วนกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ท ำใหส้ตรีตั้งครรภป์ระเมินสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยของตนเองวำ่
มีควำมเส่ียงและผลกระทบท่ีตอ้งเผชิญจำกโรค กำรรักษำ และกำรปฏิบติัตวั จึงส่งผลให้สตรีท่ีมี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเกิดควำมเครียดมำกขึ้น ในส่วนกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลและ
กำรสนบัสนุนจำกครอบครัวเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ีช่วยลดผลกระทบและควำมรุนแรงของ
ควำมเครียด ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภส์ำมำรถปฏิบติัตวัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและมีควำมเครียดลดลง ดงั
กรอบแนวคิดท่ีแสดงเป็นรูปภำพดงัน้ี 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของอำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้น
ของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลและกำร
สนบัสนุนจำกครอบครัว ต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ท่ีมำ
รับบริกำร ณ แผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จงัหวดัจนัทบุรี จ ำนวน 101 
รำย  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 สตรีท่ีมีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด หมำยถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 22 
สัปดำห์ ถึงอำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ 6 วนั มีกำรเจ็บครรภค์ลอดหรือมดลูกมีกำรหดรัดตวัอยำ่งนอ้ย 4 
คร้ังใน 20 นำที และไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
 ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึก ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีต่อกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด
และกำรนอนโรงพยำบำล ท ำใหมี้อำกำรแสดงออกทำงพฤติกรรม ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
ควำมเครียด (ST-5) ของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ.2551 
 อำยคุรรภ ์หมำยถึง อำยขุองทำรกในครรภท่ี์นบัจำกวนัแรกของกำรมีประจ ำเดือนคร้ัง
สุดทำ้ยหรือกำรตรวจอลัตร้ำซำวน์ 

อำยคุรรภ ์

ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์

 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 

 

ควำมเครียด 

กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 

กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว 
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 ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์หมำยถึง กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจำกกำรเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด อำจเป็นก่อนตั้งครรภห์รือขณะตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมขอ้มูล
ส่วนบุคคลซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้น  
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกต่อภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ทำรก และครอบครัว ผูว้ิจยัประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด  
 กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล หมำยถึง กำรรับรู้ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอด
เก่ียวกบัควำมช่วยเหลือท่ีไดรั้บจำกพยำบำล ประกอบดว้ย 4 ดำ้น คือ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูล ดำ้น
กำรประเมินค่ำ และดำ้นส่ิงของ ผูว้ิจยัปรับจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ ตติรัตน์ 
เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House ( 1981)  
 กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง กำรรับรู้ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือท่ีไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัวขณะเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล เช่น สำมี บิดำ มำรดำ บุตร เป็นตน้ ประกอบดว้ย 4 ดำ้น คือ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูล 
ดำ้นกำรประเมินค่ำ และดำ้นส่ิงของ ผูวิ้จยัปรับมำจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ 
ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House ( 1981)  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปสำระส ำคญัท่ีเป็น
ประโยชน์ต่องำนวิจยัและน ำเสนอเป็นล ำดบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัควำมเครียด 
 3. ผลกระทบของควำมเครียดต่อสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
 4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด  
 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (Premature Labor) หมำยถึง ภำวะท่ีสตรีตั้งครรภมี์กำร
เจ็บครรภต์ั้งแต่อำยคุรรภ ์20 สัปดำห์ ถึงก่อนอำยคุรรภ ์37 สัปดำห์ ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดมกัใชอ้ำกำรทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภม์ำประกอบกำรวินิจฉยั ไดแ้ก่ กำรเจ็บครรภค์ลอดท่ี
มีกำรหดรัดตวัของมดลูกอยำ่งสม ่ำเสมอ และมีกำรเปิดขยำยของปำกมดลูกอยำ่งนอ้ย 2 เซนติเมตร 
หรือมีอำกำรทำงคลินิคอยำ่งใดอยำ่งหน่ึง (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2016) 

 อุบัติการณ์ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นปัญหำท่ีน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดท ำใหห้ลำย
ประเทศทัว่โลกมุ่งแกไ้ขปัญหำ เน่ืองจำกมีอุบติักำรณ์เพิ่มสูงขึ้น จำกขอ้มูลขององคก์ำรอนำมยัโลก
ในปี 2020 พบวำ่ มีทำรกเกิดก่อนก ำหนดประมำณ 13.4 ลำ้นคนจำกทัว่โลก คิดเป็น 4-16% ของ
ทำรกแรกเกิดทั้งหมด และมีแนวโนม้กำรคลอดก่อนก ำหนดท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง (WHO, 
2020) ส ำหรับประเทศไทยพบวำ่ ปี พ.ศ. 2561-2563 มีทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม คิด
เป็นร้อยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 ตำมล ำดบั โดยร้อยละ 50 ของทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 
2,500 กรัม เป็นทำรกคลอดก่อนก ำหนด (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2564) 
ส่วนโรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จงัหวดัจนัทบุรี พบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์เขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดปีงบประมำณ 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 19.2, 20.3 และ 19.6 ตำมล ำดบั 
จ ำนวนสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มน้ีท่ีไม่สำมำรถยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นผลส ำเร็จท ำให้
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เกิดอตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนดในปีงบประมำณ 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 10.3, 9.3 และ 10.2 
ตำมล ำดบั จำกขอ้มูลดงักล่ำวเปรียบเทียบกบัเกณฑข์องกระทรวงสำธำรณสุขท่ีก ำหนดวำ่อตัรำ
ทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยกว่ำ 2,500 กรัม ตอ้งไม่เกินร้อยละ 7 (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2564) และองคก์ำรอนำมยัโลกท่ีก ำหนดเกณฑก์ำรคลอดก่อนก ำหนดไม่เกิน
ร้อยละ 5 (WHO, 2016) แสดงใหเ้ห็นวำ่ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นปัญหำส ำคญั ท่ี
น ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดท่ีเพิ่มสูงขึ้น  

 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 สำเหตุท่ีแทจ้ริงของกำรคลอดก่อนก ำหนดยงัไม่ทรำบแน่ชดั จึงไม่สำมำรถป้องกนักำร
คลอดก่อนก ำหนดไดโ้ดยตรง แต่มีขอ้มูลท่ีไดรั้บกำรระบุวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อน
ก ำหนด ดงัน้ี (ประไพรัตน์ แกว้ศิริ, ตรีนุช ค ำทะเนตร และดำรุนนีย ์สวสัดิโชตต์ิ, 2562) 
 1) ประวติักำรตั้งครรภแ์ละกำรคลอด 
  1.1 ประวติักำรคลอดก่อนก ำหนด โดยพบวำ่ประวติักำรคลอดก่อนก ำหนดเพิ่มควำม
เส่ียงต่อกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดถึง 5.08 เท่ำในครรภปั์จจุบนั ยิง่มีประวติักำรเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดหลำยคร้ัง ยิง่เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดมำกขึ้น (ประไพรัตน์ แกว้
ศิริ และคณะ, 2562)  
  1.2 ประวติักำรแทง้ พบวำ่มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดกำรคลอดก่อนก ำหนดในครรภ์
ต่อมำได ้โดยเฉพำะกรณีกำรแทง้จำกกำรท่ีปำกมดลูกเปิดโดยไม่มีกำรเจ็บครรภ ์(Cervical 
incompetence) เน่ืองจำกปำกมดลูกมีโครงสร้ำงผิดปกติ หรือปำกมดลูกไม่แขง็แรงพอท่ีจะท ำใหก้ำร
ตั้งครรภด์ ำเนินต่อไป 
  1.3 กำรตั้งครรภห์ลำยคร้ัง (Grand multiparity) หรือเวน้ระยะห่ำงกำรตั้งครรภแ์ต่ละ
คร้ังนอ้ยกวำ่ 18 เดือน ในกำรมีบุตรคร้ังต่อไป จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรตั้งครรภม์ำกกว่ำหรือเท่ำกบั 
4 คร้ัง มีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (OR 4.709; 95% CL = 
1.143 - 19.407)(Warura, Wasunna, Wamalwa, & Nganga, 2018) 
 2) ปัจจยัดำ้นบุคคล และวิถีในกำรด ำเนินชีวิต  
  2.1 อำย ุสตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยนุอ้ยกวำ่ 20 ปี หรืออำยมุำกกวำ่ 35 ปี ขึ้นไปมีควำมเส่ียง
ต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดสูง 
  2.2 ประวติักำรใชส้ำรเสพติด กำรสูบบุหร่ี และกำรด่ืมแอลกอฮอลร์ะหวำ่งตั้งครรภจ์ะ
เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด 
 2.3 ปัจจยัดำ้นจิตใจ กำรเกิดภำวะเครียด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกงัวล หรือ
ควำมเครียดเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภำพ และควำมเครียดในระหวำ่งกำรตั้งครรภจ์ะเพิ่ม
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อตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนดระหวำ่งอตัรำส่วน 1.2 และ 2.1 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมเครียด
ในช่วงสูงสุดและต ่ำสุด (Shapiro, Fraser, Frasch & Seguin, 2013) และกำรศึกษำพบวำ่ ควำมเครียด
มีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนด โดยควำมเครียดจะท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงของสำร
ชีวเคมีในร่ำงกำย (สุธิดำ สิงห์ศิริเจริญกุล, 2556) เม่ือเกิดควำมเครียดสมองส่วนไฮโพทำลำมสัจะ
กระตุน้ประสำทซิมพำเทติกท ำใหต่้อมหมวกไตส่วนในหลัง่สำรเอพิเนฟรินและนอร์เอพิเนฟริน
ออกมำ ส่งผลต่ออตัรำกำรหำยใจเพิ่มสูงขึ้น อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเพิ่มขึ้น แรงดนัเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
แต่หำกควำมเครียดนั้นสะสมเป็นเวลำนำนสมองส่วนไฮโพทำลำมสัจะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโท
รพิน รีลีสซ่ิงไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนำ้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดีโนคอร์ติโคโทรพิกออกมำ และ
ฮอร์โมนอะดีโนคอร์ติโคโทรพิกจะกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอกใหห้ลัง่คอร์ติซอลเพิ่มขึ้น ซ่ึง
ฮอร์โมนคอร์ติซอลจดัอยูใ่นกลุ่มสเตียรอยดฮ์อร์โมนเช่นเดียวกบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจส
เตอโรน ควำมเครียดท ำให้ร่ำงกำยจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มสูงขึ้น และผลิตฮอร์โมนเอสโตร
เจนและโปรเจสเตอโรนนอ้ยลง (ปำณิก เวียงชยั, 2558) เม่ือฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนถูกผลิตนอ้ยลง
ท ำใหเ้กิดกำรกระตุน้ใหม้ดลูกหดรัดตวั 
 3) ปัจจยัดำ้นกำรตั้งครรภปั์จจุบนั  
  3.1 กำรตั้งครรภแ์ฝด ท ำใหก้ลำ้มเน้ือมดลูกมีกำรยดืขยำยมำก เป็นสำเหตุส ำคญัของ
กำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดพบไดป้ระมำณร้อยละ 2-3 ของกำรคลอดทั้งหมด และพบวำ่ร้อยละ 
50 ของครรภแ์ฝดจะคลอดก่อนก ำหนด 
  3.2 กำรมีภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งตั้งครรภ ์มีกำรศึกษำพบวำ่ กำรมีเลือดออกระหวำ่ง
ตั้งครรภ ์ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ถุงน ้ำคร ่ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภแ์ละกำรมีน ้ำคร ่ำนอ้ย 
สำมำรถท ำนำยกำรคลอดก่อนก ำหนดได ้(วิไลรัตน์ วิศวไพศำล, บุญช่วย ศรีธรรมศกัด์ิ และสำธิษฐ์ 
นำกกระแสร์, 2559)  
 3.3 ปัญหำทำงสุขภำพ พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีปัญหำทำงสุขภำพโดยเฉพำะโรคเร้ือรัง 
เช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง โรคโลหิตจำง โรคไต โรคหวัใจ จะเพิ่มควำมเส่ียงส ำหรับกำรเกิด
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (วิไลรัตน์ วิศวไพศำล และคณะ, 2559) 
 4) กำรติดเช้ือ กำรติดเช้ือมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะ Bacterial vaginosis หรือมีกำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดมำกขึ้น จำกกำรศึกษำ พบวำ่ กำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะและกำรติดเช้ือ
ทำงเดินปัสสำวะซ ้ำ ขณะตั้งครรภท์ ำใหอ้ตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนดเพิ่มขึ้น (Siakwa, John, 
Kpikpitse, Ankobil, & Hansen-Owoo, 2016)  
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 5) ปัจจยัดำ้นพฤติกรรม เช่น กำรใชส้ำรเสพติด พบวำ่หญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีตลอดกำร
ตั้งครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดกำรแทง้และกำรคลอดก่อนก ำหนดไดถึ้ง 2 เท่ำ ของหญิงตั้งครรภป์กติ (ปิยะ
พร กองเงิน, วิไลลกัษณ์ วงศอ์ำษำ และกำญจนำ สมบติัศิรินนัท์, 2559) 

 การประเมินและวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 เม่ือเกิดภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดสตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บกำรประเมินและกำร
ตรวจวินิจฉยัซ่ึงมีแนวทำงดงัน้ี 
 1. ประวติักำรเจ็บครรภ ์อำกำรและอำกำรแสดงของกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เช่น 
ปวดหน่วงทอ้งนอ้ยคลำ้ยปวดทอ้งประจ ำเดือน ปวดหน่วงบริเวณเชิงกรำน ปวดบริเวณบั้นเอว ปวด
ตน้ขำ ปวดหลงั และอำจมีกำรเปล่ียนแปลงของลกัษณะมูกจำกช่องคลอด เช่น ตกขำวใสมำกกวำ่
ปกติหรือตกขำวมีเลือดปน เป็นตน้ 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย พบมีกำรหดรัดตวัของมดลูกอยำ่งนอ้ยทุก 10 นำที นำน 30 วินำที
หรือมำกกวำ่ เพื่อควำมแน่นอนในกำรวินิจฉยัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดจึงนิยมพิจำรณำกำร
หดรัดตวัของมดลูกร่วมกบัส่ิงท่ีตรวจพบดงัต่อไปน้ี 1. ปำกมดลูกมีกำรเปิดขยำย 2. ปำกมดลูกมี
ควำมบำงตั้งแต่ร้อยละ 80 และ 3. มีกำรเคล่ือนต ่ำของส่วนน ำ 
 3. กำรตรวจดว้ยคลื่นควำมถ่ีสูง (Ultrasonography) กำรประเมินสภำวะของปำกมดลูก
โดยกำรใชค้ล่ืนเสียงควำมถ่ีสูงเพื่อลดผลกำรตรวจท่ีอำจคลำดเคล่ือนจำกกำรใชน้ิ้วมือประเมิน
สภำพของปำกมดลูก โดยกำรใชค้ล่ืนเสียงควำมถี่สูงทำงช่องคลอดประเมินดูควำมยำวของคอมดลูก 
(endocervical canal) จะพบว่ำในรำยท่ีมีกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดสภำพปำกมดลูกจะมีกำร
หดสั้นลงต ่ำกวำ่ 3 เซนติเมตร และบำงคร้ังอำจพบมีกำรโป่งของถุงน ้ำคร ่ำในคอมดลูก 

 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 กำรรักษำในทำงกำรแพทยแ์ผนปัจจุบนัเนน้กำรใหย้ำยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก กำร
พกัผอ่น และกำรงดกิจกรรมบำงอยำ่งท่ีกระตุน้ให้เกิดกำรหดรัดตวัของมดลูกจนกวำ่อำยคุรรภจ์ะ
ครบก ำหนด 
 1. กำรนอนพกั (bed rest) โดยใหน้อนพกัในท่ำนอนตะแคงซำ้ย ดว้ยเหตุผลท่ีวำ่สำมำรถ
ลดแรงกดของส่วนน ำท่ีมีต่อปำกมดลูกในกรณีท่ีมีกำรเคล่ือนต ่ำของส่วนน ำเขำ้สู่อุง้เชิงกรำนแลว้ 
(engage) ลดแรงกดต่อเส้นเลือดอินฟีเรียเวนำคำวำ (Inferior Vena cava) และเป็นกำรเพิ่มกำร
ไหลเวียนของโลหิตไปท่ีมดลูกและรก 
 2. กำรใหย้ำยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด (Tocolytic agents) ซ่ึงมีขอ้พิจำรณำส ำหรับกำรให้
ยำยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด ดงัน้ี 
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  2.1 อำยคุรรภอ์ยู่ระหวำ่ง 20 - 35 สัปดำห์และประเมินน ้ำหนกัทำรกนอ้ยกวำ่ 2,500 
กรัม 
  2.2 มีกำรหดรัดตวัของมดลูกอยำ่งสม ่ำเสมอทุก 10 นำที หรือถ่ีกวำ่น้ี 
  2.3 ปำกมดลูกเปิดนอ้ยกวำ่ 4 เซนติเมตร 
  2.4 ถุงน ้ำคร ่ำยงัไม่แตก 
  2.5 ไม่มีขอ้บ่งหำ้มในกำรให้ยำยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก เช่น โรคหวัใจ โรคคอ
พอกเป็นพิษ โรคตบัรุนแรง โรคกลำ้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตน้ 
  2.6 สตรีตั้งครรภไ์ม่มีภำวะแทรกซอ้นทำงสูติศำสตร์ เช่น กำรตกเลือดก่อนคลอด 
ครรภแ์ฝดน ้ำ ติดเช้ือในถุงน ้ำคร ่ำเป็นตน้ 
  2.7 ทำรกไม่มีภำวะแทรกซอ้น เช่น ทำรกเสียชีวิตแลว้ ทำรกเจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์
และทำรกมีควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ (Fetal distress) เป็นตน้ 
 3. กำรใหย้ำส่งเสริมกำรสร้ำงสำรลดแรงตึงผิวปอด (lung surfactant) ในทำรกท่ีมีอำยุ
ครรภน์อ้ยกวำ่ 34 สัปดำห์ เพื่อลดภำวะหำยใจล ำบำกเน่ืองจำกปอดไม่สมบูรณ์ (Respiratory distress 
syndrome: RDS) ไดแ้ก่ ยำประเภทสเตียรอยด ์ยำท่ีใชค้ือ Dexamethasone 
 4. กำรใหย้ำปฏิชีวนะในอำยุครรภน์อ้ยกวำ่ 34 สัปดำห์ หำกมีอำกำรเจ็บครรภถ่ี์ใหเ้ร่ิมยำ
กลุ่มเพนนิซิลิน (Penicillin) เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือ กรุ๊ปบีเบตำ้ฮีโมไลติก (Group B beta-hemolytic 
streptococcus) จนครบ 10 วนัหรือจนคลอด (สำยฝน ชวำลไพบูลย,์ 2553) ทั้งในรำยท่ีถุงน ้ำคร ่ำแตก
และไม่แตก ในรำยท่ีมีอำยคุรรภม์ำกกวำ่ 34 สัปดำห์ หำกถุงน ้ำคร ่ำแตกและไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์
คลอดควรชกัน ำกำรคลอดดว้ยออกซิโตซิน (Oxytocin)  
 5. สังเกต และเฝ้ำระวงักำรหดรัดตวัของมดลูกทั้งควำมถ่ี ควำมแรง และระยะเวลำของ
กำรหดรัดตวั รวมทั้งกำรฟังเสียงกำรเตน้ของหวัใจทำรก 
 6. ตรวจหำสำเหตุของกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เช่น กำรเก็บปัสสำวะส่งตรวจเพ
เช้ือ กำรท ำ U/S เพื่อดูควำมพิกำรของทำรก ประเมินอำยคุรรภ ์น ้ำหนกั ปริมำณน ้ำคร ่ำ เพื่อ
ประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรรักษำของทีมแพทย ์
 7. ตรวจภำยในเพื่อประเมินควำมกำ้วหนำ้ของกำรคลอดเม่ือจ ำเป็น เน่ืองจำกกำรตรวจ
ภำยในกระตุน้ใหเ้กิดกำรหดรัดตวัของมดลูก 

 ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดส่งผลกระทบต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภ ์ทำรกใน
ครรภ ์และครอบครัว สตรีตั้งครรภท่ี์มีกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดจะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล เพื่อประเมินภำวะสุขภำพ คน้หำสำเหตุของกำรเจ็บครรภค์ลอด และตอ้งเขำ้รับกำร
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รักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำนเพื่อยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำม
วิตกกงัวลวำ่ทำรกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรำย (Cornelia et al., 2020) กำรแยกจำกครอบครัว กำรอยู่
ในสภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และกำรไดรั้บยำยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด อำจท ำให้เกิดอำกำรไม่สุข
สบำย เช่น ใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อำเจียน และปวดศีรษะ เป็นตน้ และหำกกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภ์
คลอดไม่ประสบผลส ำเร็จ ทำรกคลอดก่อนก ำหนด จะมีควำมไม่สมบูรณ์ของกำยวิภำคโดยเฉพำะ
ระบบกำรหำยใจ ปอด ถุงลมปอด ผนงัทรวงอกท่ีขำดควำมยดืหยุน่ จึงเกิดภำวะหำยใจล ำบำก 
(Respiration Distress Syndrome) ซ่ึงพบไดบ้่อย ทำรกท่ีรอดจำกภำวะคุกคำมจะพบภำวะแทรกซอ้น
ไดห้ลำยระบบ (ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ คณะแพทยศ์ำสตร์ มหำวิทยำลยัมหิดล, 2561) ในระยะยำว
ทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนดตอ้งทนทุกขท์รมำนจำกโรคทำงระบบประสำทและควำมบกพร่องของ
พฒันำกำร ท ำใหท้ำรกกลุ่มน้ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด เสียค่ำใชจ่้ำยในกำร
ดูแลรักษำทำรกเป็นจ ำนวนมำก (Maud et al., 2016) ดงันั้นกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดจึง
ก่อใหเ้กิดผลกระทบในวงกวำ้งทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์ทำรกในครรภ ์และครอบครัว  
  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์
  ดำ้นร่ำงกำย 
  สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดตอ้งพกัรักษำตวัในโรงพยำบำลเพื่อ
ยดืระยะเวลำกำรตั้งครรภโ์ดยจะตอ้งอยูโ่รงพยำบำลเป็นเวลำนำน เพื่อยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดดว้ย
ยำยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงอำจมีอำกำรขำ้งเคียงท ำใหใ้จสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อำเจียน ปวด
ศีรษะ กระวนกระวำย แน่นหนำ้อก และอำจรุนแรงขึ้นจนเกิดภำวะน ้ำท่วมปอด (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 
2555) รวมถึงกำรถูกรบกวนกำรพกัผอ่นจำกกำรเจ็บครรภ ์กำรตรวจ กำรรักษำและกิจกรรมทำงกำร
พยำบำลต่ำง ๆ เช่น กำรฟังเสียงหวัใจทำรกในครรภ ์กำรติดเคร่ืองบนัทึกกำรหดรัดตวัของมดลูก
และสุขภำพของทำรกในครรภเ์ป็นเวลำนำนอยำ่งต่อเน่ือง จึงท ำใหห้ญิงตั้งครรภบ์ำงรำยรู้สึกสูญเสีย
กำรควบคุมตนเอง เน่ืองจำกตอ้งจ ำกดักิจกรรมนอนพกับนเตียงตลอดเวลำ และไม่สำมำรถปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัดว้ยตนเองไดต้ำมปกติ  
  ดำ้นจิตใจ 
  สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดมกัจะมีอำรมณ์ไม่มัน่คง กำรรับรู้
ลดลง หงุดหงิดง่ำย เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน มีควำมเครียดและวิตกกงัวล บำงรำยมีภำวะซึมเศร้ำ 
รู้สึกโดดเด่ียวและเบ่ือหน่ำย รู้สึกขดัแยง้ในบทบำทของตนเองท่ีตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้น รู้สึกดว้ยคุณค่ำใน
ตนเอง (ประไพรัตน์ แกว้ศิริ และคณะ, 2562) 
  ผลกระทบต่อครอบครัว 
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  สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดตอ้งพกัรักษำตวัอยู่โรงพยำบำลเป็น
เวลำนำน ท ำใหไ้ม่สำมำรถท ำหนำ้ท่ีต่ำง ๆ ในบำ้นไดด้งัเดิมส่งผลต่อสัมพนัธภำพระหวำ่งสตรี
ตั้งครรภแ์ละสำมีลดลง นอกจำกน้ีสตรีตั้งครรภจ์ะตอ้งหยุดงำนท ำใหร้ำยไดภ้ำยในครอบครัวลดลง
ประกอบกบัค่ำใชจ่้ำยท่ีใชใ้นกำรรักษำภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดท่ีเพิ่มขึ้น ท ำใหเ้กิด
ควำมเครียด  
  ผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ 
  อำยคุรรภข์ณะท่ีทำรกคลอดมีควำมส ำคญัเป็นอยำ่งมำก หำกอำยคุรรภย์ิง่นอ้ยโอกำส
เกิดภำวะทุพพลภำพและเสียชีวิตจำกกำรคลอดก่อนก ำหนดมีสูงถึงร้อยละ 75 กำรคลอดก่อน
ก ำหนดก่อให้เกิดปัญหำทำงสุขภำพของทำรก จำกกำรท่ีทำรกมีน ้ำหนกันอ้ยกวำ่มำตรฐำน อวยัวะ
ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์และไม่พร้อมท่ีจะท ำงำน จึงเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ตำมมำ เช่น ภำวะหำยใจล ำบำกเน่ืองจำกกำรผลิตสำร Surfactant ในถุงลมปอดไม่สมบูรณ์ ซ่ึงเป็น
สำเหตุส ำคญัของกำรเสียชีวิตในทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนด นอกจำกน้ียงัพบภำวะแทรกซอ้นใน
ระบบอ่ืน ๆ เช่น ภำวะเลือดออกในสมอง ภำวะติดเช้ือในทำงเดินอำหำร ล ำไส้อุดตนั ภำวะชกั และ
กำรติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตน้ (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2555) 
    

แนวคิดเกีย่วกบัความเครียด 
 ความหมายของความเครียด 
 ควำมเครียดเป็นประสบกำรณ์พื้นฐำนของมนุษยท่ี์หลีกเล่ียงไม่ได ้เกิดขึ้นไดทุ้กเพศ ทุก
วยั โดยจะมีผลกระทบต่อควำมสมดุลของร่ำงกำย อำรมณ์ สติปัญญำ กำรรับรู้และควำมสำมำรถใน
กำรแกปั้ญหำ ควำมเครียดเป็นแนวคิดท่ีมีผูส้นใจศึกษำกนัอยำ่งแพร่หลำย เป็นค ำท่ีมีควำมหมำย
กวำ้งโดยในกำรศึกษำแต่ละคร้ังก็จะมีกำรใหค้วำมหมำยหรือค ำจ ำกดัควำมท่ีแตกต่ำงกนัออกไป
แลว้แต่บุคคล ตำมมุมมองและแนวคิดของผูศึ้กษำ แต่กำรก ำหนดควำมหมำยและค ำจ ำกดัควำมมี
ควำมส ำคญัเป็นอยำ่งมำกเน่ืองจำกน ำไปสู่กำรวดัผลท่ีแตกต่ำงกนัไป ดงันั้นจึงมีนกัวิชำกำรหลำย
ท่ำนใหค้วำมหมำยท่ีแตกต่ำงกนั ดงัน้ี  
 Selye (1976) กล่ำววำ่ ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำตอบสนองท่ีไม่เฉพำะเจำะจงของร่ำงกำย
ต่อส่ิงเร้ำท่ีคุกคำม โดยส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงคแ์ละมีตน้เหตุมำจำกเหตุกำรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ร่ำงกำย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม และสังคมท่ีประเมินวำ่เป็นอนัตรำย โดยหำกเกิดจำกสภำพแวดลอ้มหรือ
เง่ือนไขท่ีไม่พึงพอใจ เรียกวำ่ ควำมเครียดทำงลบ (Distress) แต่หำกเกิดจำกสภำพแวดลอ้มหรือ
เง่ือนไขท่ีพึงพอใจ เรียกวำ่ ควำมเครียดทำงบวก (Eustress)  
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 Lazarus and Folkman (1984) มองควำมเครียดวำ่เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิดเป็นกำร
ประเมิน หรือกำรรับรู้ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลเป็นคนประเมิน
เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ดว้ยสติปัญญำวำ่ควำมสัมพนัธ์นั้นเกินขีดควำมสำมำรถหรือแหล่งประโยชน์ท่ี
บุคคลจะใชจ้ดักำรหรือรับมือได ้เหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นควำมเครียดหรือไม่ขึ้นอยูก่บักำรประเมิน
ควำมสมดุลระหวำ่งควำมตอ้งกำร (Demands) กบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่(Resources) ของบุคคลนั้น
โดยผำ่นกระบวนกำรตดัสินทำงปัญญำ (Cognitive Appraisal) เม่ือบุคคลประเมินวำ่เหตุกำรณ์ท่ี
ก ำลงัประสบอยูน่ั้นเป็นกำรคุกคำมต่อสวสัดิภำพของตน บุคคลจะพยำยำมท่ีจะเผชิญกบัควำมเครียด 
(Coping) ท่ีเกิดขึ้น โดยพฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำมี 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบ
มุ่งจดักำรปัญหำ (Problem-focused coping) และพฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งจดักำรดำ้น
อำรมณ์ (Emotional –focused coping) 

 ทฤษฎีเกีย่วกบัความเครียด 

 ทฤษฎีควำมเครียดสำมำรถจดัหมวดหมู่ของควำมเครียดไว ้3กลุ่ม ทฤษฎีดงัน้ี 
 1. ทฤษฎีควำมเครียดจำกส่ิงเร้ำ (Stimulus-oriented theories) กลุ่มทฤษฎีน้ีจะประเมิน
ควำมเครียด ซ่ึงมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ๆจำกลกัษณะส่ิงเร้ำท่ีก่อใหเ้กิดควำมเครียด
ทั้งภำยในและภำยนอกบุคคล โดยส่ิงเร้ำน้ีเป็นส่ิงเร้ำท่ีอยูเ่หนือกำรควบคุม เช่น กำรท่ีตอ้งเผชิญกบั
กำรตำยของบุคคลท่ีรัก ควำมเจ็บป่วย กำรหยำ่ร้ำง กำรคลอดบุตร เป็นตน้ ส่ิงเร้ำอำจเป็น
สถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ ำวนัท่ีส่งผลต่อเน่ือง หรืออำจเป็นส่ิงเร้ำกระตุน้ในช่วงเวลำอนั
สั้นเพียงระยะเวลำหน่ึง เช่น ทฤษฎีควำมเปล่ียนแปลงในชีวิตกบักำรเจ็บป่วยของ Holmes and Rahe 
(1976) 
 2. ทฤษฎีควำมเครียดจำกกำรตอบสนอง (Response-oriented theories) กลุ่มทฤษฎีน้ี
อธิบำยระดบัควำมเครียดจำกปฏิกิริยำท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้ำท่ีเป็นอนัตรำยหรือคุกคำมตนเอง 
ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และกำรมีปฏิกิริยำต่ำง ๆเหล่ำน้ีเป็นส่ิงท่ีร่ำงกำยพยำยำมปรับตวั
ต่อสถำนกำรณ์ท่ีเขำ้มำกระทบ เช่น ทฤษฎีพื้นฐำนควำมเครียดของเซลเย ่(Selye, 1976) 
 3. ทฤษฎีควำมเครียดจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction theories) กลุ่มทฤษฎีน้ีอธิบำย
ควำมเครียดวำ่เป็นผลจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่งบุคคลกบัส่ิงเร้ำโดยบุคคลประเมินค่ำส่ิงเร้ำท่ีเขำ้
มำกระทบตนเองวำ่มีควำมรุนแรงเกินกวำ่ศกัยภำพและแหล่งประโยชน์ท่ีตนเองมีอยู ่ไม่สำมำรถ
จดักำรรับมือกบัส่ิงเร้ำท่ีมีอยู่นั้นได ้ทฤษฎีน้ีจะเนน้ท่ีกำรใชปั้ญญำ (Cognitive) ในกำรประเมินค่ำส่ิง
เร้ำท่ีมำกระทบ บุคคลอำจอยู่ในสถำนกำรณ์เดียวกนัแต่มีระดบัควำมเครียดและกำรตอบสนองต่อ
ควำมเครียดต่ำงกนัได ้ขึ้นอยู่กบักำรใชปั้ญญำประเมินค่ำส่ิงเร้ำท่ีมำกระทบต่อบุคคลนั้น เช่น ทฤษฎี
ควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดของลำซำลสัและโฟร์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
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 ปฏิกริิยาตอบสนองต่อความเครียด 

ในกำรวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชท้ฤษฎีท่ีประเมินควำมเครียดจำกกำรตอบสนอง (Response-
oriented theories) คือ ทฤษฎีควำมเครียดของเซลเย่ (Selye, 1976) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมเครียดเป็นกำร
ตอบสนองของบุคคลต่อตวักระตุน้ (Stressor) ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำและ
พฤติกรรมต่ำง ๆ เซลเย (Selye, 1976) มีควำมเห็นวำ่ ควำมเครียดตอ้งไม่ใช่นำมธรรม แต่ตอ้ง
สำมำรถประเมินหรือวดัไดเ้ป็นรูปธรรมและกล่ำวไวช้ดัเจนวำ่ ควำมเครียด หมำยถึง ภำวะชีวภำพท่ี
แสดงใหรู้้ไดโ้ดยปรำกฏกำรณ์ของกลุ่มอำกำรเฉพำะ ซ่ึงเกิดขึ้นจำกปฏิกิริยำตอบสนองแบบทัว่ไป 
(General adaptation syndrome; GAS) ของร่ำงกำยต่อส่ิงรบกวน เน่ืองจำกเซลเยใหค้วำมหมำยใน
มุมมองของปฏิกิริยำตอบสนองทำงร่ำงกำยต่อภำวะเครียด จึงสำมำรถอธิบำยปฏิกิริยำตอบสนองต่อ
ควำมเครียดของร่ำงกำยดงัต่อไปน้ี 

1. ระบบประสำทอตัโนมติั (Autonomic nervous system) แบ่งเป็น 2 ระบบ คือ ระบบ
ประสำทซิมพำเทติค (Sympathetic nervous system) กบัระบบประสำทพำรำซิมพำเทติค 
(Parasympathetic nervous system) ซ่ึงบำงคร้ังท ำงำนร่วมกนัและบำงคร้ังต่อตำ้นซ่ึงกนัและกนั 
ระบบประสำทซิมพำเทติคเก่ียวขอ้งกบัพลงังำน กำรกระท ำและควำมอยูร่อด ซ่ึงมกัเรียกกนัวำ่
พฤติกรรม/อำกำร “สู้หรือหนี” (Fight or flight)  และขณะเดียวกนัระหวำ่งท่ีตอ้งสู้หรือตอ้งหนีนั้น 
ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) จะถูกกระตุน้ มีผลต่อกำรเตน้ของหัวใจท่ีเร็วและแรงขึ้น เส้นเลือด
ตำมผิวหนงัหดรัดตวัแต่ตำมอวยัวะส ำคญัจะมีเลือดไปเล้ียงมำกขึ้น เช่น หวัใจ ปอด สมอง ส่วน
ล ำไส้จะท ำงำนลดลง แต่หำกควำมเครียดนั้นสะสมเป็นเวลำนำนระบบประสำทพำรำซิมพำเทติคจะ
เขำ้มำมีบทบำทส่งผลใหเ้หง่ือออกมำก ล ำไส้ป่ันป่วน กรดในกระเพำะอำหำรหลัง่มำก แต่ถำ้สภำพ
เช่นน้ีคงอยูเ่ป็นเวลำนำน ร่ำงกำยจะทนไม่ได ้และเกิดควำมเสียหำยตำมมำแก่อวยัวะท่ีอ่อนแอ เช่น 
อำจเกิดควำมดนัโลหิตสูง มดลูกมีกำรหดรัดตวัคลอดก่อนก ำหนด กระเพำะอำหำรเป็นแผล ปวด
ศีรษะแบบไมเกรน 

2. ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ต่อมหมวกไตส่วนนอก 
(Adrenal cortex)  และต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) เม่ือมีเหตุกำรณ์ท่ีท ำให้เกิด
ควำมเครียดร่ำงกำยจะหลัง่อะดรีนำลิน (Adrenalin) และหลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) อะดรีนำลินหลัง่
มำจำกต่อมหมวกไตส่วนใน คอร์ติซอลหลัง่มำจำกต่อมหมวกไตส่วนนอก อะดรีนำลินจะท ำใหห้วั
ใจเตน้เร็วและแรง เส้นเลือดฝอยหดตวั ควำมดนัโลหิตสูง คอร์ติซอลจะเร่งกำรปลดปล่อยน ้ำตำลเขำ้
สู่กระแสเลือดเพื่อเตรียมใชเ้ป็นพลงังำนท ำใหก้ลำ้มเน้ือเกร็ง ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะเพิ่มขึ้นหลงั
เผชิญควำมเครียด ทั้งน้ีฮอร์โมนคอร์ติซอลจดัอยูใ่นกลุ่มสเตียรอยดฮ์อร์โมนเช่นเดียวกบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน เม่ือเกิดควำมเครียดร่ำงกำยจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มสูงขึ้น 
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และฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะถูกผลิตนอ้ยลง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดกำรเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด 

สาเหตุและปัจจัยท่ีก่อให้เกดิความเครียด 
สำเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด แบ่ง

ออกเป็น 5 ประเภท ดงัต่อไปน้ี (เบญจวรรณ ละหุกำร,วลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี, ทศัณีย ์หนูนำรถ 
และมลิวลัย ์บุตรด ำ, 2563) 

1) ควำมเครียดจำกกำรไดรั้บยำยบัย ั้งกำรหดรัดตวัของมดลูก กำรไดรั้บยำยบัย ั้งกำรหดรัด
ตวัของมดลูกจะท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมไม่สุขสบำย จำกอำกำรขำ้งเคียงของยำ กำรช่วยเหลือ
ตนเองในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัลดลง หรือกำรปฏิบติักิจกรรมพยำบำลของเจำ้หนำ้ท่ี เช่น กำร
วดัสัญญำณชีพ กำรประเมินกำรหดรัดตวัของมดลูก ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมวิตกกงัวล และ
ควำมเครียด 

2) ควำมเครียดจำกกำรนอนพกัในโรงพยำบำล พบวำ่ กำรนอนพกัในโรงพยำบำลเพื่อยบัย ั้ง
กำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นเวลำนำน ท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์อำรมณ์เงียบเหงำ เน่ืองจำกตอ้ง
อยูแ่ต่ในห้องพกัไม่สำมำรถออกไปขำ้งนอก พูดคุยกบัคนใกลชิ้ดได ้ท ำใหเ้กิดควำมเบ่ือหน่ำยและ
ควำมเครียดท่ีเพิ่มมำกขึ้น 

3) ควำมเครียดจำกสภำพแวดลอ้มในโรงพยำบำล เน่ืองจำกกำรไม่คุน้เคย ไม่เป็นส่วนตวั
เพรำะตอ้งอยูร่่วมกบัคนอ่ืนเป็นจ ำนวนมำก นอกจำกน้ีกำรใชเ้คร่ืองมือแพทย ์เช่น เคร่ืองควบคุม
ปริมำณสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรติดเคร่ืองติดตำมสุขภำพของทำรกในครรภ ์เสียงของเคร่ืองมือ
ท ำใหส้ตรีตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บกำรพกัผอ่น เกิดควำมเครียดเพิ่มมำกขึ้น 

4) ควำมเครียดเก่ียวกบัครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมรู้สึกถูก
แยกจำกครอบครัว เกิดควำมรู้สึกโดดเด่ียว และกลวัตนเองเป็นภำระของครอบครัว นอกจำกน้ีกำร
นอนพกัในโรงพยำบำลนำน ท ำใหส้ตรีตั้งครรภข์ำดรำยไดจ้ำกกำรประกอบอำชีพ มีภำระค่ำใชใ้น
กำรรักษำพยำบำลและค่ำใชจ่้ำยภำยในครอบครัว ยิง่เพิ่มควำมเครียดใหส้ตรีตั้งครรภม์ำกขึ้น 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์กำรปรับตวัต่อควำมเครียดท่ีแตกต่ำงกนั แบ่ง
ออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่ (เบญจวรรณ ละหุกำร และคณะ, 2563) 
 1) อำย ุพบวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์อำยนุอ้ย จะมีควำมสำมำรถในกำรคิดไตร่ตรองตดัสินใจใน
กำรแกปั้ญหำไดไ้ม่ดีเท่ำผูท่ี้มีอำยมุำกท่ีมีประสบกำรณ์และวุฒิภำวะท่ีสูงกวำ่ 
 2) ระดบักำรศึกษำ พบวำ่ มีผลต่อกำรรับรู้ กำรวิเครำะห์และกำรจดักำรกบัปัญหำท่ี
เกิดขึ้น ผูท่ี้มีระดบักำรศึกษำสูงยอ่มมีโอกำสพฒันำดำ้นควำมคิด และกำรปฏิบติัมำกกวำ่ผูท่ี้มี
กำรศึกษำต ่ำ 
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 3) อำชีพ พบวำ่ อำชีพมีควำมสัมพนัธ์กบักำรพกัผอ่นของสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจำกสตรี
ตั้งครรภท่ี์ท ำงำนหนกัจะมีเวลำในกำรพกัผอ่นนอ้ย เกิดภำวะเครียดตำมมำ 
 4) สถำนภำพและสัมพนัธภำพภำยในครอบครัว พบวำ่ ลกัษณะครอบครัวมีผลต่อกำร
ปรับตวัทำงจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ ์เพรำะกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกครอบครัวท ำใหบุ้คคลเกิด
อำรมณ์ท่ีมัน่คงสำมำรถเผชิญกบัเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นไดเ้ป็นอยำ่งดี 
 5) รำยไดข้องครอบครัว พบว่ำ ครอบครัวท่ีมีรำยไดไ้ม่เพียงพอต่อค่ำใชจ่้ำยภำยใน
ครอบครัว ก่อใหเ้กิดควำมขดัแยง้และควำมมัน่คงในชีวิตครอบครัว โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีฐำนะทำง
เศรษฐกิจและควำมเป็นอยูท่ี่ดีจะสำมำรถเผชิญกบัควำมเครียดไดดี้กวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์มีฐำนะ
เศรษฐกิจและควำมเป็นอยูท่ี่ต ่ำกวำ่ 
 6) กำรยอมรับกำรตั้งครรภ ์พบวำ่ กำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิด
ควำมเครียดในกำรตั้งครรภค์ร้ังน้ี ซ่ึงควำมเครียดอำจส่งผลต่อกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
แตกต่ำงกบัสตรีตั้งครรภท่ี์ตอ้งกำรมีบุตร จะรู้สึกเป็นห่วง กงัวลเก่ียวกบัสุขภำพของทำรกในครรภ ์

 แบบประเมินความเครียด 

 กำรประเมินควำมเครียด สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ จำก
พฤติกรรม หรืออำกำรท่ีแสดงออกและประเมินจำกกำรรับรู้ของบุคคลคนนั้นโดยสำมำรถจ ำแนก
วิธีกำรประเมินได ้ดงัน้ี 

1. กำรสังเกตพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลท่ีอยูใ่นภำวะเครียดสำมำรถสังเกตเห็นได ้
เช่น กำรถอนหำยใจบ่อย ๆ ท่ำนัง่ เบ่ือ หรือรับประทำนอำหำรมำก นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมำก 
แยกตนเอง เก็บตวั หรือเขำ้สังคมมำก ขำดสมำธิ หรือสังเกตจำกท่ำทำงภำษำ เช่น สีหนำ้ แวดตำ 
น ้ำเสียง วิธีกำรพูด ควำมเกร้ียวกรำด เป็นตน้ นอกจำกน้ีสำมำรถสังเกตจำกกำรรับรู้ ควำมจ ำ วิธีกำร
แกไ้ขปัญหำ และกำรตดัสินใจ เน่ืองจำกมีควำมเช่ือวำ่ พฤติกรรมของมนุษยท่ี์แสดงออกเป็น
ปฏิกิริยำท่ีสะทอ้นออกมำจำกควำมคิด จิตใจ และอำรมณ์ ซ่ึงสำมำรถสังเกตเห็นได ้เช่น เม่ือมีอำกำร
คบัขอ้งใจ หรือขดัแยง้ในจิตใจท่ีท ำใหเ้กิดควำมเครียด จะแสดงออกมำในลกัษณะของอำกำรสู้ หรือ
หนี ซ่ึงสำมำรถสังเกตเห็น และบนัทึกพฤติกรรมได้ 

2. กำรประเมินกำรรับรู้ต่อควำมเครียด เป็นกำรประเมินควำมเครียดท่ีเป็นควำมรู้สึกของ
บุคคลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของตนเอง สำมำรถแบ่งได ้2 ประเภท ดงัน้ี 

 2.1 แบบรำยงำนตนเอง (Self-report) คือ กำรท่ีบุคคลรำยงำนควำมรู้สึกของตนเองต่อ
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆผำ่นกำรตอบแบบสอบถำม แบบสัมภำษณ์ แบบส ำรวจ หรือแบบทดสอบท่ีมี
ควำมเท่ียงตรงทั้งทำงโครงสร้ำง เน้ือหำ และควำมเช่ือมัน่ทำงสถิติ เช่น แบบประเมินควำมเครียด 
(ST5) ของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรสุข มำตรวดัควำมเครียดของ Holmes and Rahe (The 
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Holmes and Rahe Stress Scale) SCL-90 ฯลฯ นอกจำกน้ีบุคคลสำมำรถวิเครำะห์ควำมเครียดของ
ตนเองโดยใชไ้ดอำร่ีควำมเครียด (Stress Diary) หรือกำรใช ้SWOT Stress analysis เพื่อวิเครำะห์
จุดอ่อน จุดแขง็ ไดเ้ช่นกนั 

 2.2 กำรใชเ้ทคนิคฉำยภำพ (Projection techniques) เป็นกำรวดักำรตอบสนองของ
บุคคลต่อส่ิงเร้ำท่ีก ำหนดให ้และฉำยภำพควำมคิด และควำมรู้สึกของบุคคลนั้นผำ่นกำรตอบเป็น
ค ำพูด หรือกำรเขียน เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชำญ เช่น นกัจิตวิทยำ หรือจิตแพทยไ์ดว้ิเครำะห์และแปล
ควำมหมำย เช่น แบบทดสอบ Rorshac แบบทดสอบทีเอที (TAT: Thematic Apperception Test)  

3. กำรประเมินทำงสรีระ เป็นกำรประเมินภำวะเครียดโดยกำรวดักำรเปล่ียนแปลงภำยใน
ร่ำงกำยของผูท่ี้อยูภ่ำยในภำวะเครียด เช่น อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ กำรหำยใจ ควำมดนัโลหิต กำร
หดตวัและกำรคลำยตวัของกลำ้มเน้ือ กำรท ำงำนของต่อมเหง่ือ เป็นตน้ ซ่ึงกำรประเมินตอ้งใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสำมำรถสะทอ้นกลบัออกมำเป็นเสียง ภำพ ใหเ้ห็นชดัเจน เพื่อใหส้ำมำรถวดั
กำรเปล่ียนแปลงภำยในร่ำงกำยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพขึ้น เช่น เคร่ืองไบโอฟีดแบคโดยกำรวดั
ควำมตึงตวัของกลำ้มเน้ือ (Electromyogram biofeedback: EMG) เคร่ืองไบโอฟีดแบคโดยกำรวดั
กำรท ำงำนของต่อมเหง่ือ (Skinconductance biofeedback: SC) เคร่ืองวดัอุณหภูมิปลำยน้ิว (Fingure 
thermometer) และกำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำสมอง (Electroencephalogam; EEG) เป็นตน้ ซ่ึงวิธีกำร
ประเมินวิธีน้ีตอ้งกระท ำโดยผูเ้ช่ียวชำญและเคร่ืองมือตอ้งมีประสิทธิภำพ 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินควำมเครียด (ST5) ของกรมสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรสุข ซ่ึงเป็นแบบประเมินควำมเครียดจำกกำรตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้ำท่ีเป็นอนัตรำย
หรือคุกคำมตนเอง ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดทฤษฎี
ควำมเครียดของเซลเย ่(Selye, 1976) ท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี 
 

ผลกระทบของความเครียดต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ ์
 ผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง กระตุน้กำรท ำงำนของระบบประสำทซิม
พำเทติค ท ำใหร่้ำงกำยต่ืนตวั ระบบประสำทซิมพำเทติคกระตุน้ใหไ้ฮโปทำลำมสัหลัง่นอร์อิพิเนฟฟ
ริน(norepinephrine) เพิ่มอตัรำกำรเตน้ของหัวใจ แรงบีบตวัของหวัใจ และควำมตึงตวัของหลอด
เลือด มีผลต่อกำรท ำงำนของรกและกลำ้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัเพิ่มขึ้น ท ำให้เกิดกำรเจ็บครรภแ์ละ
เส่ียงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด (เบญจวรรณ ละหุกำร และคณะ, 2563) 
 ผลต่อกำรท ำงำนของระบบทำงเดินหำยใจ มีลมหำยใจสั้น เน่ืองจำกเกิดอำกำรหำยใจขดั
หรือถ่ี ซ่ึงเป็นสำเหตุให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงเคมีในโลหิตซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโต
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ของทำรกใหท้ำรกเจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์และทำรกหลงัคลอดมีพฒันำกำรล่ำชำ้ (Hobel, 
Goldstein, & Barrett, 2012) 
 ผลต่อระบบภูมิคุม้กนั ภำวะเครียดมีผลต่อปฏิกิริยำกำรตอบสนองต่อกระบวนกำรอกัเสบ
ในร่ำงกำย เน่ืองจำกฮอร์โมนคอร์ติโคร์โทรปิน รีลิสซ่ิง ฮอร์โมน ท่ีหลัง่จำกระบบประสำทซิมพำเท
ติคกดกำรสร้ำง กำรหลัง่ และปฏิกิริยำของอินตร้ำเซลลูลำร์ เมอดิเอเตอร์ (intracellular mediator) 
ต่ำง ๆ ท ำใหป้ระสิทธิภำพกำรท ำงำนผิดปกติมีผลต่อกระบวนกำรอกัเสบในร่ำงกำย (inflammatory 
processes) ท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบไดง้่ำย 
 ผลกระทบของควำมเครียดต่อทำรกในครรภ์ 
 ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด จะส่งผลให้
สมองส่วนหนำ้หลัง่อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิคเพิ่มขึ้น เกิดกำรเผำผลำญพลงังำนเพื่อน ำไปใชท้ ำให้
ส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภ ์ดงัน้ี (เบญจวรรณ ละหุกำร และคณะ, 2563) 
 1. อตัรำกำรเตน้ของหวัใจทำรกเร็วกวำ่ปกติ เม่ือเกิดภำวะเครียดจะมีกำรหลัง่ของคอร์ติ
โซนท่ีมำกขึ้น ซ่ึงฮอร์โมนจะผำ่นรกเขำ้สู่กระแสเลือดของทำรก เป็นผลใหท้ำรกมีกำรเคล่ือนไหว
และอตัรำกำรเตน้ของหวัใจทำรกเพิ่มขึ้น 
 2. ทำรกเจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์และน ้ำหนกัตวันอ้ยแรกเกิด ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นส่งผล
ใหก้ำรไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงรกและทำรกนอ้ยลง ท ำใหท้ำรกเจริญเติบโตชำ้และน ้ำหนกัตวั
นอ้ยแรกเกิด 
 ผลกระทบของควำมเครียดต่อภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
 ควำมเครียดท ำให้ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดรุนแรงขึ้นได ้เน่ืองจำกสมองส่วนไฮ
โพทำลำมสัจะกระตุน้ประสำทซิมพำเทติก ท ำใหต่้อมหมวกไตส่วนในหลัง่สำรเอพิเนฟรินและนอร์
เอพิเนฟรินออกมำ แต่หำกควำมเครียดนั้นสะสมเป็นเวลำนำน สมองส่วนไฮโพทำลำมสัจะหลัง่
ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซ่ิงไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนำ้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดีโนคอร์ติ
โคโทรพิกออกมำกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอกใหห้ลัง่คอร์ติซอลเพิ่มขึ้น และผลิตฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนนอ้ยลง ท ำใหก้ลำ้มเน้ือมดลูกเกิดกำรหดรัดตวัแรงขึ้น ส่งผลใหเ้กิด
กำรคลอดก่อนก ำหนดตำมมำได ้(ปำณิก เวียงชยั, 2558) 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดเป็นภำวะเส่ียงสูงทำงสูติศำสตร์ท่ีมีผลกระทบในวง
กวำ้ง ทั้งต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภ ์ทำรกในครรภ ์ครอบครัว และเศรษฐกิจ กำรเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดท ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งเขำ้รับกำรรักษำภำยในโรงพยำบำลเพื่อยบัย ั้งกำรเจ็บครรภ์
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คลอด สภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ผลขำ้งเคียงของยำยบัย ั้งกำรคลอดท่ีไดรั้บ รวมกบักำรแยกจำก
ครอบครัว น ำมำซ่ึงควำมเครียด ควำมเครียดส่งผลใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่ำงกำย 
ท ำใหม้ดลูกมีกำรหดรัดตวัรุนแรงขึ้น เพิ่มโอกำสกำรคลอดก่อนก ำหนดและกำรยบัย ั้งกำรคลอดท่ี
ลม้เหลว  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษำเก่ียวกบัควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดทั้งประเทศไทยและต่ำงประเทศ ผูว้ิจยัพบวำ่ ในประเทศไทยมีกำรศึกษำ
เก่ียวกบัควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดนอ้ย ส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำควำมเครียดในกลุ่มของสตรีตั้งครรภเ์ส่ียงสูงและสตรีวยัเจริญพนัธ์  ซ่ึงจำกกำรศึกษำ
พบวำ่สตรีท่ีมีภำวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภมี์ระดบัควำมเครียดสูงกวำ่สตรีตั้งครรภค์รบก ำหนด 
และพบวำ่ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมเครียดในกลุ่มของสตรีตั้งครรภเ์ส่ียงสูงและสตรีวยัเจริญพนัธุ์
มีหลำยตวัแปร อำทิเช่น  ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์อำยคุรรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรสนบัสนุนทำงสังคม
จำกพยำบำลและกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เป็นตน้ ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบวำ่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำร
สนบัสนุนจำกพยำบำลและกำรสนบัสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมเครียดมำกท่ีสุด 
ผูว้ิจยัจึงเลือกใชต้วัแปรดงักล่ำว 
 อำยคุรรภเ์ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของทำรกท่ีมีผลต่อควำมเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เน่ืองจำกอำยคุรรภท่ี์นอ้ยมำกของทำรกจะเพิ่มโอกำส
ใหท้ำรกมีปัญหำสุขภำพมำกขึ้น เช่น ปัญหำดำ้นระบบหำยใจ ปัญหำกำรไหลเวียนโลหิต พฒันำกำร
ทำงสมองและสติปัญญำ โดยเฉพำะระบบหำยใจท่ียงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ท ำใหท้ำรกไม่สำมำรถ
หำยใจไดเ้อง เพิ่มโอกำสในกำรเสียชีวิตของทำรกคลอดก่อนก ำหนด และหำกทำรกรอดชีวิตก็มกัจะ
มีภำวะทุพพลภำพหรือมีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรคลอดก่อนก ำหนด อำยคุรรภท่ี์นอ้ยของทำรกจึง
เป็นตวักระตุน้ใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมเครียดได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ ควำมเครียดท่ี
เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัอำยคุรรภท่ี์ลดลงเม่ือคลอด ( = .12, p = .022) (Heather 
et al., 2015) และบิดำมำรดำท่ีมีบุตรคลอดก่อนก ำหนดจะมีควำมเครียดในระดบัสูงกวำ่กำรคลอด
บุตรท่ีครบก ำหนด (AOR 3.13, 95% CI = 1.16 – 8.47) (Karli et al., 2015) 

ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นภำยในตวั
บุคคล หำกสตรีตั้งครรภมี์ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เช่น ภำวะ
ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ถุงน ้ำคร ่ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ ์(PROM) และปำกมดลูกอกัเสบ 
เป็นตน้ จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งรับกำรรักษำเก่ียวกบัภำวะแทรกซอ้นอ่ืนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้



 23 

ระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น และหำกภำวะแทรกซอ้นนั้นมีควำมรุนแรง ส่งผล
กระทบต่อกำรตั้งครรภท์ ำให้ไม่สำมำรถควบคุมหรือยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดต่อไปได ้
อำจจ ำเป็นตอ้งยติุกำรตั้งครรภ ์ดงันั้นผลกระทบท่ีเกิดจำกภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบัภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดจึงเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดควำมเครียดได ้ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ สตรีท่ีมี
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดมีควำมเครียดและควำมทุกขใ์จในระดบัสูงกวำ่
สตรีท่ีตั้งครรภป์กติ (20.05 ± 7.25 vs 15.29 ± 7.93, p < .047) (Hung et al., 2020) และกำรศึกษำใน
สตรีตั้งครรภอ์ำยมุำก พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัควำมเครียด (X2 = 
10.28, df = 2, p = .006) (อรทยั แซ่ตั้ง และคณะ, 2564)  

 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียดท่ีเกิดขึ้น
ภำยในตวับุคคล หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดรับรู้วำ่กำรเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดของตนเองมีอำกำรรุนแรงท่ีอำจน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดและทำรกในครรภอ์ำจ
ไดรั้บอนัตรำยจำกกำรคลอด จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดสูงขึ้นได ้เน่ืองจำกภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดเป็นภำวะท่ีมีผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน 
เพื่อยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด ท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมวิตกกงัวลวำ่ทำรกในครรภจ์ะไดรั้บ
อนัตรำย (Cornelia et al., 2020)  และหำกกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดไม่ประสบผลส ำเร็จ ทำรกท่ี
คลอดก่อนก ำหนดจะมีปัญหำสุขภำพโดยเฉพำะระบบทำงเดินหำยใจ ท ำใหท้ำรกตอ้งเขำ้รับกำร
รักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลรักษำ ดงักำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนด (AOR 1.31, 95% CI = 1.20 – 1.44) 
(Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) และกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p 
< .01) (อญัชลี จิตรำภิรมย ์และคณะ, 2557) ดงันั้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็นตวักระตุน้ท่ีท ำ
ใหเ้กิดควำมเครียดได ้

กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีช่วยลดผลกระทบและควำมรุนแรงของ
ควำมเครียด ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภส์ำมำรถเผชิญกบัสถำนกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียดไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม โดยเฉพำะในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรสนบัสนุนจำก
พยำบำลเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีจะช่วยลดควำมเครียด เน่ืองจำกบุคคลท่ีอยูก่บัสตรีตั้งครรภแ์ละใหก้ำร
ดูแลอยำ่งใกลชิ้ด คือ พยำบำล หำกพยำบำลมีปฏิสัมพนัธท่ี์ดีและใหก้ำรช่วยเหลือในดำ้นต่ำงๆแก่
สตรีตั้งครรภ ์อำทิ กำรใหข้อ้มูลในกำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงปฏิบติัตวัขณะ
อยูใ่นโรงพยำบำล กำรดูแลเอำใจใส่และใหก้ ำลงัใจ เพื่อใหเ้กิดควำมไวว้ำงใจซ่ึงกนัและกนั กำรจดั
ส่ิงแวดลอ้มหรือบริกำรต่ำงๆ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกใหส้ตรีตั้งครรภ ์และกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
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เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมมัน่ใจในตนเอง และมีก ำลงัใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งต่อไป 
จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดกำรรับรู้วำ่ตนเองไม่ไดอ้ยูเ่พียงล ำพงั ยงัมีบุคคลท่ีใหก้ำรช่วยเหลือ กำร
ดูแลเอำใจใส่ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของตีรณำ กฤษณสุวรรณ (2561) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำง
สังคมจำกกลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.25, p < .05) และกำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม อนัไดแ้ก่ 
สำมี สมำชิกในครอบครัว และบุคลำกรทำงสุขภำพ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภท่ี์ประสบผลส ำเร็จในกำรยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = .40, p = < 
.001)(อสัมะ จำรูและคณะ, 2562) 

นอกจำกน้ีกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวเป็นปัจจยัส ำคญัในกำรสนบัสนุนดำ้น
อำรมณ์ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรเขำ้ใจถึงสภำวะท่ีสตรีตั้งครรภ์
ก ำลงัเผชิญ กำรใหก้ ำลงัใจ และช่วยเหลือในเร่ืองท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่สำมำรถปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเอง ท ำ
ใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดลดลง ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกสำมี 
และครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของสตรีตั้งครรภ ์(r = -.5, p <.001) (Iranzab et 
al., 2014) และกำรศึกษำของพินทร์พจน์ พรหมเสน (2562) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.350, p <.01)  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ มีกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดใน
หลำกหลำยกลุ่มตวัอยำ่ง เช่น สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มำรดำตั้งครรภว์ยัรุ่น และสตรี
ตั้งครรภอ์ำยมุำก เป็นตน้ แต่ในกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดในประเทศไทยยงัพบนอ้ย  กำรคน้หำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมเครียดในสตรี
ตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงส ำคญั ท่ีจะท ำใหท้รำบตวักระตุน้ท่ีเป็นสำเหตุใหเ้กิดควำมเครียด เพื่อใชใ้น
กำรจดักำรกบัปัจจยัท่ีมีผลให้เกิดควำมเครียดและส่งเสริมปัจจยัท่ีมีผลลดควำมเครียดในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดใหม้ำกขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดท้ ำกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผล
ต่อควำมเครียดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีใหค้รอบคลุมทั้งปัจจยัภำยในของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ปัจจยัดำ้นทำรก และปัจจยัแวดลอ้ม เพื่อผลกำรศึกษำจะใชเ้ป็นขอ้มูล
ส ำหรับพฒันำรูปแบบโปรแกรมลดควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดไดอ้ยำ่งเหมำะสม อนัจะน ำไปสู่ควำมเครียดท่ีลดลงและกำรด ำเนินกำรตั้งครรภต่์อไปจน
ครบก ำหนด 

 



 25 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงท ำนำย (Predictive Research) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมเครียด
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำร
ตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำก
ครอบครัว  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชำกรในกำรวิจยัคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์แพทยวิ์นิจฉัยวำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดและเขำ้รับกำรรักษำในแผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ 
จนัทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 22 สัปดำห์ ถึงอำยุ

ครรภ ์36 สัปดำห์ 6 วนั แพทยวิ์นิจฉยัวำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดและเขำ้รับกำรรักษำใน
แผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี ในช่วงเดือนสิงหำคม-เดือน
ธนัวำคม 2565 โดยก ำหนดคุณสมบติัตำมเกณฑค์ดัเขำ้ (Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี 

1) อำยตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2) เขำ้รับกำรรักษำภำยในโรงพยำบำลไม่นอ้ยกวำ่ 24 ชัว่โมง 
3) สำมำรถอ่ำน เขียน และส่ือสำรภำษำไทยได ้และไม่มีปัญหำดำ้นจิตเวช เช่น ภำวะ

ซึมเศร้ำ 
4) สมคัรใจเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
เกณฑก์ำรคดัออก ไดแ้ก่ 
1) ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมจนเสร็จ หรือตอบแบบสอบถำมไม่ครบ 
2) มีอำกำรผิดปกติ หรือสถำนกำรณ์ท่ีท ำใหไ้ม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได ้เช่น เจ็บ

ครรภรุ์นแรงขึ้น หนำ้มืด ใจสั่น เป็นตน้ 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power Test Family 

ก ำหนดเป็น F tests เพื่อใชส้ถิติ Linear Multiple Regression ในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล ก ำหนดอ ำนำจ
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ทดสอบ (Power analysis) ท่ี .80 ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ (Significant 
level) .05 ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) ของกลุ่มตวัอยำ่งอำ้งอิงจำกงำนวิจยัท่ีมีลกัษณะ
คลำ้ยคลึงกนัของไพจิตร อ ่ำศรี และคณะ (2562) ไดค้่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำง .15 ตวัแปรทั้งหมด 
5 ตวั แทนค่ำแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง 92 คน เพื่อป้องกนักำรตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยำ่งอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตวัอยำ่ง 101 คน และท ำกำรเก็บขอ้มูลท่ีแผนกหอ้งคลอดและหลงั
คลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จงัหวดัจนัทบุรี 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
สตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 22 สัปดำห์ ถึงอำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ 6 วนั แพทยว์ินิจฉยั

วำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดและเขำ้รับกำรรักษำในแผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอด 
โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี ในช่วงเดือนสิงหำคม-เดือนธนัวำคม 2565 ท่ีผูว้ิจยัท ำกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยตอ้งมีคุณสมบติัตรงตำมเกณฑค์ดัเขำ้ท่ีก ำหนด 
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในกำรวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน โดยมี
รำยละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูล
ทัว่ไป ไดแ้ก่ อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ควำมพอเพียงของรำยได ้ลกัษณะ
ครอบครัว และ 2) ขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ จ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภ ์อำยุ
ครรภปั์จจุบนั ประวติักำรคลอดก่อนก ำหนดในครรภก่์อน โรคประจ ำตวั ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำร
ตั้งครรภ ์ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ผูใ้หข้อ้มูล และจ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็น
แบบเติมขอ้ควำมลงในช่องว่ำง หรือท ำเคร่ืองหมำยลงในช่องหน้ำขอ้ควำม  
 2. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำม
คิดเห็น หรือควำมรู้สึกต่อภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ทำรก 
และครอบครัว ผูว้ิจยัสร้ำงแบบสอบถำมมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .84 และมีค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกบั .84 แบบสอบถำมประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ผลกระทบ
ต่อสตรีตั้งครรภ ์(ขอ้ 1.1 - 1.5) ผลกระทบต่อทำรก (ขอ้ 2.1 - 2.5) และผลกระทบต่อครอบครัว (ขอ้ 
3.1 - 3.3)  ขอ้ค ำถำมมีจ ำนวน 13 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมเชิงลบทั้งหมด ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตร
ประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมำยถึง 
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ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็นของท่ำนเลย และ 4 คะแนน หมำยถึง ขอ้ควำม
นั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็นของท่ำนทุกประกำร คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 13 - 52 คะแนน 
คะแนนนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดท่ีมีผลต่อตนเอง 
ทำรกในครรภ ์และครอบครัวนอ้ยกวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์ไดค้ะแนนมำก โดยมีเกณฑก์ำรพิจำรณำดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของ 
        ท่ำนเลย  
 เห็นดว้ยเลก็นอ้ย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของ 
        ท่ำนเป็นบำงส่วน 
 เห็นดว้ยมำก   หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของ 
        ท่ำนเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของ 
        ท่ำนทุกประกำร 
 3. แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรไดรั้บควำม
ช่วยเหลือท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดไดรั้บจำกพยำบำล ผูวิ้จยัพฒันำขึ้น
โดยปรับจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) 
ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .80 
มีค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกบั .91 ประกอบดว้ย 4 ดำ้น คือ ดำ้น
อำรมณ์ (ขอ้ 1 - 4) ดำ้นขอ้มูล (ขอ้ 5 - 8) ดำ้นกำรประเมินค่ำ (ขอ้ 9 - 11) และดำ้นส่ิงของ (ขอ้ 12 - 
15)   จ ำนวน 15 ขอ้ ขอ้ค ำถำมเป็นเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating 
scale) 4 ระดบั ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน  1 คะแนน หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบั
ควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเลย และ 4 คะแนน หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบั
ควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บทุกประกำร โดยมีเกณฑก์ำรพิจำรณำดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย    หมำยถึง  ไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำน 
         ไดรั้บเลย  
 เป็นจริงเลก็นอ้ย  หมำยถึง  ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำน 
         ไดรั้บเลก็นอ้ย 
 เป็นจริงปำนกลำง  หมำยถึง  ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำน 
         ไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง  
 เป็นจริงมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำน 
         ไดรั้บ เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด  
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 15 - 60 คะแนน คะแนนนอ้ย หมำยถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกพยำบำลนอ้ยกวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์ไดค้ะแนนมำก 
 4. แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เป็นขอ้ค ำถำมกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือท่ี
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัว เช่น สำมี บุตร เป็น
ตน้ ผูวิ้จยัพฒันำขึ้นโดยปรับจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี 
และคณะ (2560) ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ 
(CVI) เท่ำกบั .93 มีค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกบั .93 
ประกอบดว้ย 4 ดำ้น คือ ดำ้นอำรมณ์ (ขอ้ 1 - 5) ดำ้นขอ้มูล (ขอ้ 6 - 8) ดำ้นกำรประเมินค่ำ (ขอ้ 9 - 
11) และดำ้นส่ิงของ (ขอ้ 12 - 15)   จ ำนวน 15 ขอ้ ขอ้ค ำถำมเป็นเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค ำถำมเป็น
มำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั ก ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมำยถึง 
ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเลย และ 4 คะแนน หมำยถึง 
ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บทุกประกำร โดยมีเกณฑก์ำร
พิจำรณำดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริง 
        ตำมท่ีท่ำนไดรั้บเลย 
 จริงเลก็นอ้ย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ี 
        ท่ำนไดรั้บบำงส่วน 
 จริงปำนกลำง หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ี 
        ท่ำนไดรั้บเป็นส่วนใหญ่ 
 จริงมำกท่ีสุด หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำน 
        ไดรั้บมำกท่ีสุด 

คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 15 - 60 คะแนน  คะแนนนอ้ย หมำยถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวนอ้ยกวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์มีคะแนนมำก 

5. แบบประเมินควำมเครียด (ST-5) ของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข มีค่ำควำม
เช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกบั .80 ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภใ์นขณะท่ีรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล เป็นมำตรวดั 4 ระดบั ตั้งแต่ แทบไม่มี (0) เป็นบำงคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) และเป็นประจ ำ 
(3) มีค่ำระหวำ่ง  0 - 15  คะแนน  โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
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   0 - 4 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมเครียดในระดบัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหำกบัตวัเอง ยงั
สำมำรถจดักำรกบัควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวนัได ้และปรับตวักบัสถำนกำรณ์ต่ำง ๆได้
อยำ่งเหมำะสม 
   5 - 7 คะแนน หมำยถึง สงสัยวำ่มีปัญหำควำมเครียด ควรผ่อนคลำยควำมเครียด
ดว้ยกำรพูดคุยหรือปรึกษำหำรือกบัคนใกลชิ้ด เพื่อระบำยควำมเครียดหรือคล่ีคลำยท่ีมำของปัญหำ
ระดบัปำนกลำง 
   8 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง มีควำมเครียดระดบัสูงอำจส่งผลเสียต่อร่ำงกำย เช่น ปวด
ศีรษะ ปวดหลงั นอนไม่หลบั ควรขอค ำปรึกษำจำกบุคลำกรสำธำรณสุข เพื่อดูแลจิตใจหรือไดรั้บ
กำรส่งต่อเพื่อกำรรักษำ  
  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 เม่ือไดรั้บอนุมติัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ รหสัรับรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์IRB3-047/2565 ลงวนัท่ี 
9 มิถุนำยน พ.ศ. 2565 รับรองถึงวนัท่ี 9 มิถุนำยน พ.ศ. 2566 และคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/ เขตสุขภำพท่ี 6 รหสัรับรองโครงกำรวิจยัเลขท่ี COA no. 049/65 ลงวนัท่ี 
18 สิงหำคม พ.ศ. 2565 รับรองถึงวนัท่ี 17 สิงหำคม พ.ศ. 2566 เม่ือไดรั้บอนุญำตแลว้ ผูว้ิจยัแนะน ำ
ตวักบักลุ่มตวัอยำ่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของกำรวิจยัให้
กลุ่มตวัอยำ่งทรำบ เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลตำมควำมสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยำ่ง โดยกลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธิท่ีจะไม่ใหข้อ้มูลหรือสำมำรถขอถอนตวัจำกกำรศึกษำไดต้ลอดเวลำ
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำ และขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำมจะถูกปกปิดเป็น
ควำมลบั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่เกิดประโยชน์กบักลุ่มตวัอยำ่งโดยตรงแต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัคร้ังน้ีจะ
น ำไปพฒันำงำนเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดต่อไป 
เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งสมคัรใจและยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอม
เขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) 
 แบบประเมินควำมเครียด (ST-5) ผูวิ้จยัไม่ไดน้ ำมำหำควำมตรงเชิงเน้ือหำ เน่ืองจำกผูว้ิจยั
น ำแบบสอบถำมมำใชโ้ดยไม่ไดมี้กำรดดัแปลงใดๆ ส่วนแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วยเป็นแบบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถำม
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กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เป็นแบบสอบถำมท่ี
ผูว้ิจยัพฒันำขึ้นโดยปรับมำจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี 
และคณะ (2560) ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981)  จึงตอ้งน ำไปตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเน้ือหำและควำมเหมำะสมของภำษำท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิทำงดำ้นกำรพยำบำลมำรดำ
ทำรกและกำรผดุงครรภ ์จ ำนวน 5 ท่ำน น ำแบบสอบถำมท่ีผำ่นกำรตรวจสอบแลว้มำแกไ้ขตำม
ขอ้เสนอแนะจำกผูท้รงคุณวุฒิ พร้อมทั้งหำค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำ (CVI) ซ่ึงมีค่ำดชันีควำม
ตรงของเน้ือหำ .84, .80 และ .93 ตำมล ำดบั  
 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมกำรสนบัสนุน
จำกพยำบำล แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว และแบบประเมินควำมเครียด (ST-5) ไป
ทดลองใชก้บัสตรีท่ีมีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 30 คน ท่ีหอ้งคลอดและหลงัคลอด 
โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยำ่ง จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์ค่ำควำมเช่ือมัน่ โดย
ใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำครอนบำค มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .84, .91, .93 และ .80 ตำมล ำดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 เสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำของคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในกำรวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วย ท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว ผูว้ิจยัปรับจำก
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) โดยใชแ้นวคิด
กำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) และแบบประเมินควำมเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข  

 1.2 ภำยหลงัผำ่นกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยัจำกมหำวิทยำลยับูรพำ รหสัรับรอง
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์IRB3-047/2565 ผูว้ิจยัท ำหนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูลและขออนุญำต
เขำ้ถึงขอ้มูลกำรรักษำของกลุ่มตวัอยำ่งจำกบณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ เพื่อเสนอต่อ
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลพระปกเกลำ้  
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 1.3 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/ เขตสุขภำพท่ี 6 เพื่อขอ
อนุญำตท ำกำรวิจยั เอกสำรรับรองโครงกำรวิจยัเลขท่ี COA no. 049/65  

 1.4 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจำกผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลพระปกเกลำ้ ผูว้ิจยั
ประสำนงำนไปยงัหวัหนำ้แผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอดโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูล กำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง และประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น 

2). ขั้นด ำเนินกำร 
 2.1 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑค์ดัเขำ้ท่ีก ำหนด โดยศึกษำจำก

เวชระเบียนและรำยงำนแรกรับ 
 2.2 ผูว้ิจยัประสำนงำนไปยงัหวัหนำ้แผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอดเพื่อขอเขำ้พบ

กลุ่มตวัอยำ่งท่ีตรงตำมเกณฑค์ดัเขำ้ท่ีก ำหนดในช่วงเวลำ 10.00 น - 16.00 น. ทุกวนัจนัทร์ – ศุกร์ ซ่ึง
เป็นช่วงเวลำภำยหลงัแพทยท์ ำกำรตรวจเยีย่มกลุ่มตวัอยำ่งเรียบร้อยแลว้ เพื่อไม่รบกวนเวลำในกำร
รับกำรรักษำ 

 2.3 ผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งแนะน ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของกำรวิจยั 
ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิกำรตอบรับหรือปฏิเสธเขำ้ร่วมกำรวิจยั และใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
อ่ำนค ำช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธิ เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ จึงใหล้งนำมยินยอมเขำ้
ร่วมกำรวิจยั โดยกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีปฏิบติัตำมมำตรกำรเพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  

 2.4 ผูวิ้จยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมพร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำม
ดว้ยตนเองอยำ่งอิสระ ใชเ้วลำประมำณ 15 - 20 นำที แบบสอบถำมประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) 
แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลกำรตั้งครรภ์
และภำวะแทรกซอ้นในกำรตั้งครรภ ์ส่วนท่ี 2 ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกโดยกำรซกัประวติัและศึกษำจำก
เวชระเบียน 2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย จ ำนวน 13 ขอ้ 3) แบบสอบถำม
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล จ ำนวน 15 ขอ้ 4) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว จ ำนวน 15 
ขอ้ และ 5) แบบประเมินควำมเครียด (ST-5) ของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 5 
ขอ้ รวมขอ้ค ำถำมทั้งหมด 57 ขอ้ ภำยหลงักลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัขออนุญำต
กลุ่มตวัอยำ่งติดสต๊ิกเกอร์ในสมุดฝำกครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง เพื่อป้องกนักำรเก็บขอ้มูลซ ้ำ พร้อมกบั
ใหค้  ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวัขณะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดแก่กลุ่มตวัอยำ่ง เพื่อลดควำมวิตก
กงัวลท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรตอบแบบสอบถำม  
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 2.5 เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบวดัควำมเครียดแลว้ หำกพบวำ่มีควำมเครียดสูง ผูว้ิจยัจะ
ใหค้  ำค ำแนะน ำในกำรผอ่นคลำยควำมเครียด และแจง้ต่อใหพ้ยำบำลประจ ำแผนกทรำบ เพื่อใหก้ำร
ดูแลรักษำต่อไป 

การเกบ็ข้อมูลภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
1. ผูว้ิจยัไดรั้บกำรฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19 
2. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติัตำมมำตรกำรในกำรป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 

อยำ่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ ตรวจวดัอุณหภูมิ ใส่หนำ้กำกอนำมยั ลำ้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล และเวน้
ระยะห่ำง 2 เมตร (social distancing) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ำกกลุ่มตวัอยำ่งมำวิเครำะห์ทำงสถิติ โดยก ำหนด
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1. กำรวิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลควำมเครียดและตวัแปรท่ีศึกษำ ใชส้ถิติพรรณนำ 
(Descriptive Statistics)โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  
 2. กำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำลและกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ แบบ
มำตรฐำน (Standard multiple regression)  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมเครียดใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำร
ตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำก
ครอบครัว กลุ่มตวัอยำ่งสตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 22 สัปดำห์ ถึงอำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ 6 วนั 
และแพทยวิ์นิจฉยัวำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เขำ้รับกำรรักษำในแผนกห้องคลอดและ
หลงัคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี จ ำนวน 101 คน ผลกำรวิเครำะห์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะแทรกซอ้น  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว และควำมเครียด 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 24.25 ปี (SD = 6.38) อยูใ่นช่วงอำย ุ20-34 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 
60.4) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่และไม่จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 73.3) รองลงมำ คือ คู่และจด
ทะเบียนสมรส (ร้อยละ 23.8 ) ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.มำกท่ีสุด (ร้อย
ละ 47.5) รองลงมำ คือมธัยมศึกษำตอนตน้และปริญญำตรี (ร้อยละ 15.8) กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 78.2) โดยมีอำชีพคำ้ขำยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 20.8) รำยไดข้องครอบครัวอยู่
ระหวำ่ง 4,800 - 120,000 บำท/เดือน มีรำยไดร้ะหวำ่ง 10,001 – 20,000 บำท/เดือน มำกท่ีสุด  
(ร้อยละ 43.6) และมีรำยไดพ้อเพียง (ร้อยละ 69.3) ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยำย (ร้อยละ 
55.4) ใกลเ้คียงกบัครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 44.6) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 101) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
อำย ุ   

18 – 19 ปี 33 32.7 
20 – 34 ปี 61 60.4 
35 ปีข้ึนไป 7 6.9 

(Mean = 24.25, SD = 6.38, Min - Max = 18 - 42)   
สถำนภำพสมรส   

คู่และจดทะเบียนสมรส 24 23.8 
คู่และไม่จดทะเบียนสมรส 74 73.3 
หมำ้ย/ หยำ่ร้ำง 1 0.9 
แยกกนัอยู่ 2 1.9 

ระดบักำรศึกษำ   
ประถมศึกษำ 12 11.9 
มธัยมศึกษำตอนตน้ 16 15.8 
มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.  48 47.5 
ปวส./อนุปริญญำ 6 5.9 
ปริญญำตรี 16 15.8 
สูงกวำ่ปริญญำตรี 2 1.9 
อ่ืนๆ 1 0.9 

ประกอบอำชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 22 21.8 
คำ้ขำย 21 20.8 
รับจำ้งทัว่ไป 18 17.8 
เกษตรกร 14 13.9 
ขำ้รำชกำร/พนกังำนรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 10 9.9 
ธุรกิจส่วนตวั 7 6.9 
นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษำ 6 5.9 
พนกังำนบริษทัเอกชน 2 1.9 
ประมง 1 0.9 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
รำยไดข้องครอบครัว   

ต ่ำกวำ่ 10,000 บำท/เดือน 11 10.8 
10,001 – 20,000 บำท/เดือน 44 43.6 
20,001 – 30,000 บำท/เดือน 15 14.9 
30,001 – 40,000 บำท/เดือน 8 7.9 
40,001 – 50,000 บำท/เดือน 11 10.9 
มำกกวำ่ 50,001 บำท/เดือน 12 11.9 

(Mean = 28,673.86, SD = 23,678.81, Min -  Max = 4,800 - 120,000) 
ควำมพอเพียงของรำยได ้   

เพียงพอ 70 69.3 
ไม่เพียงพอ 31 30.7 

ลกัษณะครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว 45 44.6 
ครอบครัวขยำย 56 55.4 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มตวัอยำ่งเป็นกำรตั้งครรภค์ร้ังแรกมำกท่ีสุด (ร้อยละ 43.5) รองลงมำคือ กำรตั้งครรภ์
คร้ังท่ีสอง (ร้อยละ 34.7) อำยุครรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 34 สัปดำห์ 2 วนั (SD = 18.26) ส่วนใหญ่มีอำยุ
ครรภ ์34-36 สัปดำห์ 6 วนั (Late preterm) (ร้อยละ 71.3) ไม่เคยมีประวติัคลอดก่อนก ำหนด (ร้อยละ 
93.1) และไม่มีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 90.1) มีค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภเ์ฉล่ีย 23.53 Kg/m2 
(SD = 5.38) เป็นกลุ่มท่ีมีน ้ำหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 47.5 และกลุ่มท่ีมีภำวะอว้นระดบัท่ีหน่ึง 
ร้อยละ 16.8  มีภำวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 43.6 ส่วนใหญ่
เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (ร้อยละ70.3) บุคคลท่ีใหข้อ้มูลมำกท่ีสุด 
คือ แพทย ์(ร้อยละ 81.7) ระยะเวลำกำรรักษำในโรงพยำบำลระหวำ่ง 1 - 5 วนั มำกท่ีสุด ร้อยละ 92.1 
(SD = 2.04) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละ
ภำวะแทรกซอ้น (n = 101) 

 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน  จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภ ์   

คร้ังท่ี 1 44 43.5 
คร้ังท่ี 2 35 34.7 
คร้ังท่ี 3 18 17.8 
มำกกวำ่ 3 คร้ัง 4 3.9 

อำยคุรรภปั์จจุบนั (Mean = 34+2, SD = 18.26, Min = 24+3, Max = 36+6) 
Early preterm อำยคุรรภ ์22-33+6 สัปดำห์  29 28.7 
Late preterm อำยคุรรภ ์34-36+6 สัปดำห์  72 71.3 

ประวติักำรคลอดก่อนก ำหนดในครรภก่์อน   
ไม่เคยคลอดก่อนก ำหนด 94 93.1 
เคยคลอดก่อนก ำหนด 7 6.9 

โรคประจ ำตวั   
ไม่มีโรคประจ ำตวั 91 90.1 
มีโรคประจ ำตวั 10 9.9 
ควำมดนัโลหิตสูง 5 4.9 
เบำหวำน 2 1.9 
อ่ืน ๆ (หอบหืด, HIV, ไขมนัในเลือดสูง) 3 2.9 

ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์(Mean = 23.53, SD = 5.38, Min = 14.9, Max =38.2)  
นอ้ยกวำ่ 18.5 Kg/m2 14 13.9 
18.5 – 22.9 Kg/m2 48 47.5 
23.0 – 24.9 Kg/m2 10 9.9 
25.0-29.9 Kg/m2 17 16.8 
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 30.0 Kg/m2 12 11.9 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน  จ านวน(คน) ร้อยละ 
ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด   

ไม่มีภำวะแทรกซอ้น 57 56.4 
มีภำวะแทรกซอ้น 44 43.6 

ปำกมดลูกอกัเสบ 10 9.9 
ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 6 5.9 
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 7 6.9 
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ/์ ก่อนกำรตั้งครรภ ์ 11 10.9 
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงและเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 10 9.9 

กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
ไม่เคยไดรั้บขอ้มูล 30 29.7 
เคยไดรั้บขอ้มูล 71 70.3 

ผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
แพทย ์ 34 47.9 
พยำบำล 10 14.1 
แพทยแ์ละพยำบำล 24 33.8 
เพื่อน 1 1.4 
อ่ืน ๆ (Internet, แผน่พบัใหค้วำมรู้) 2 2.8 

จ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล (Mean = 3.34, SD = 2.04, Min = 1, Max = 13) 
1 – 5 วนั 93 92.1 
6 - 10 วนั 6 5.9 
มำกกวำ่ 10 วนัขึ้นไป 2 1.9 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเครียดและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนควำมเครียดเฉล่ียเท่ำกบั 7.46 (SD = 2.29) กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรเจ็บป่วย คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 47.01 (SD = 5.26) กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ำกบั 57.18 (SD = 4.34) และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 55.04 (SD = 
6.45) ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 3 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนของขอ้มูลควำมเครียด กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร

เจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว (n = 101) 
 

ตัวแปร Range Mean SD 
Possible Actual 

ควำมเครียด 0 - 15 4 - 13 7.46 2.29 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 13 - 52 33 - 52 47.01 5.26 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 15 - 60 45 - 60 57.18 4.34 
กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว 15 - 60 32 - 60 55.04 6.45 

 
 เม่ือพิจำรณำระดบัควำมเครียดตำมเกณฑข์องกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีคะแนนควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อยละ 52.5 โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมำกท่ีสุด 
คือ กำรนอนไม่หลบัหรือนอนมำก (Mean = 2.02, SD = .82) รองลงมำคือ ควำมรู้สึกเบ่ือ/ เซ็ง 
(Mean = 1.74, SD = .83) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ กำรไม่อยำกพบปะผูค้น (Mean = 
.69, SD = .78) ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 4 และ 5 
 
ตำรำงท่ี 4 จ ำนวน และร้อยละ ระดบัควำมเครียดของกลุ่มตวัอยำ่ง (n = 101) 
 

ระดับความเครียด จ านวน(คน) ร้อยละ 

ควำมเครียดอยูใ่นระดบัต ่ำ (0 - 4 คะแนน) 4 3.9 
ควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง (5 – 7 คะแนน) 53 52.5 
ควำมเครียดอยูใ่นระดบัสูง (8 คะแนนขึ้นไป) 44 43.6 
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ตำรำงท่ี 5 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของขอ้มูลควำมเครียดของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกรำย
ขอ้ (n = 101) 

 

ข้อค าถามความเครียด Mean SD 
มีปัญหำกำรนอนไม่หลบัหรือนอนมำก 2.02 .82 
รู้สึกเบ่ือ เซ็ง 1.74 .83 
หงุดหงิด กระวนกระวำย วำ้วุ่นใจ 1.67 .80 
มีสมำธินอ้ยลง 1.33 .72 
ไม่อยำกพบปะผูค้น .69 .78 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ผลกำรตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

มีรำยละเอียดดงัน้ี 
1. ระดบักำรวดัของตวัแปร กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำก

พยำบำล กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว และควำมเครียด มีมำตรวดัแบบอนัตรภำคชั้น (Interval 
scale) ส่วนภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภมี์มำตรวดัเป็นนำมบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ปลง
เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) คือ ไม่มีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนนอกจำกกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด เท่ำกบั 0 และมีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนนอกจำกกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เท่ำกบั 1 และ
แปลงอำยคุรรภท่ี์มีระดบักำรวดัเป็นอตัรำส่วน (Ratio scale) เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) คือ 
อำยคุรรภ ์22 - 33+6wks เท่ำกบั 1 และอำยคุรรภ ์34 - 36+6 เท่ำกบั 0 เน่ืองจำกขอ้มูลมีกำรกระจำยไม่
เป็นปกติ  

2. ควำมคลำดเคล่ือน (Residuals) มีกำรแจกแจงปกติเป็นอิสระต่อกนั (Independence) 
หรือไม่เกิด Autocorrelation โดยพิจำรณำจำกค่ำ Dubin-Watson พบค่ำเท่ำกบั 2.17 อยูร่ะหวำ่ง 1.5 - 
2.5 แสดงวำ่ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีควำมเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่เกิด Autocorrelation และ
ทดสอบกำรกระจำยค่ำควำมคำดเคล่ือน (Errors) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov ไดค้่ำ p = .26 
แสดงวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีกำรกระจำยแบบปกติ 

3. ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier โดยพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (Scatter plot) 
ระหวำ่งค่ำท่ีท ำนำยได ้(Regression standardized predicted value) กบัค่ำควำมคลำดเคล่ือน 
(Regression standardized residual value) โดยกำรกระจำยของขอ้มูลสมมำตรตอ้งอยูร่ะหวำ่ง ± 3
จำกกำรตรวจสอบขอ้มูลพบว่ำ กำรกระจำยของขอ้มูลสมมำตรอยูร่ะหวำ่ง -2.05 – 2.88 
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4. ตวัแปรอิสระไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยพิจำรณำค่ำ Variance 
inflation factor [VIF] ตอ้งมีค่ำนอ้ยกวำ่ 4 และค่ำ Tolerance มีค่ำไม่นอ้ยกวำ่ .20 จำกกำรทดสอบตวั
แปรอิสระพบวำ่ ตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่ำ Variance inflation factor [VIF] อยู่ระหวำ่ง 1.05 – 1.80 
และค่ำ Tolerance อยูร่ะหวำ่ง .56 - .95 ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีควำมสัมพนัธ์
กนัเอง 

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ แบบมำตรฐำน (Standard multiple regression) ตำมสมมุติฐำน
กำรวิจยั พบวำ่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว สำมำรถร่วมท ำนำยควำมเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดร้้อยละ 15.9 (R2= .159, F(5,95) = 3.58, p = .005) 
( Model ท่ี 1) และท ำกำรวิเครำะห์ผลเฉพำะตวัแปรท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล สำมำรถร่วมท ำนำยควำมเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดร้้อยละ 12.9 (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = 
.004) (Model ท่ี 2) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 6 และสำมำรถเขียนเป็นสมกำรวิเครำะห์ถดถอยในรูปแบบ
คะแนนดิบ และคะแนนมำตรฐำน ดงัน้ี 
 1. สมกำรในรูปแบบคะแนนดิบ 
 ควำมเครียด = 11.104 + 1.070(ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ)์ + .087(กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วย) – .144(กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล)  
 2. สมกำรในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 
 Zควำมเครียด= .232(Zภำวะแทรกซ้อนของกำรตั้งครรภ)์ + .200(Zกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย) – .272 
(Zกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล)  
 จำกสมกำรแสดงใหเ้ห็นวำ่ สตรีท่ีมีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด มีควำมเครียดมำกกว่ำสตรีท่ีไม่มีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด .23 ของส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน หำกคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 1 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จะท ำใหค้ะแนนควำมเครียดเพิ่มขึ้น .20 ของส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ
หำกคะแนนกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลเพิ่มขึ้น 1 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน คะแนนควำมเครียดจะ
ลดลง .27 ของส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
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ตำรำงท่ี 6 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบถอยหลงัของปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (n = 101) 

 

ตัวแปรที่ใช้พยากรณ์ b SE 𝛽 t P 

Model ท่ี 1      
ค่ำคงท่ี 11.413 3.117  3.662 .001 
อำยคุรรภ ์ .318 .494 .063 .644 .521 
ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์ .896 .445 .194 2.014 .047 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย .123 .050 .282 2.464 .016 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล -.112 .057 -.211 -1.970 .052 
กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว -.070 .045 -.196 -1.555 .123 
F(5,95) = 3.58, R2 = .159, Adjusted R2 = .115, p = .005 
Model ท่ี 2      
ค่ำคงท่ี 11.104 3.127  3.551 .001 
กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล -.144 .052 -.272 -2.762 .007 
ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์ 1.070 .438 .232 2.443 .016 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย .087 .043 .200 2.036 .045 
F(3,97) = 4.77, R2 = .129, Adjusted R2 = .102, p = .004 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำ
ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์
ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว กลุ่มตวัอยำ่ง คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภต์ั้งแต่ 22 สัปดำห์ ถึง
อำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ 6 วนั และแพทยวิ์นิจฉยัวำ่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เขำ้รับกำร
รักษำในแผนกห้องคลอดและหลงัคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี จ ำนวน 101 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑค์ุณสมบติักำรคดัเขำ้ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินควำมเครียด (ST-5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว มีค่ำควำม
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค เท่ำกบั .80, .84, .91 และ .93 ตำมล ำดบั วิเครำะห์ขอ้มูล
โดยใชก้ำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติถดถอยพหุคูณ แบบ
มำตรฐำน (Standard multiple regression)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจยัสำมำรถสรุปผลไดด้งัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 24.25 ปี (SD = 6.38) อำย ุ20 - 34 ปี มำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 60.4) มีสถำนภำพคู่และไม่จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 73.3) ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบั
มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.มำกท่ีสุด (ร้อยละ 47.5) กลุ่มตวัอยำ่งไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (ร้อยละ 
21.8) รำยไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวำ่ง 4,800 - 120,000 บำท/เดือน โดยมีรำยไดร้ะหวำ่ง 10,001 – 
20,000 บำท/เดือน (ร้อยละ 43.6) และมีรำยไดพ้อเพียง (ร้อยละ 69.3) ลกัษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยำย (ร้อยละ 55.4) ใกลเ้คียงกบัครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 44.6) 
 2. ขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะแทรกซอ้น กลุ่มตวัอยำ่งเป็นกำรตั้งครรภค์ร้ังแรกมำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 43.5) อำยคุรรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 34 สัปดำห์ 2 วนั (SD = 18.26) ส่วนใหญ่มีอำยคุรรภ ์34 
- 36 สัปดำห์ 6 วนั (Late preterm) (ร้อยละ 71.3) ไม่เคยมีประวติัคลอดก่อนก ำหนด (ร้อยละ 93.1) 
และไม่มีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 90.1) มีค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภเ์ฉล่ีย 23.53 Kg/m2 (SD = 
5.38) เป็นกลุ่มท่ีมีน ้ำหนกัอยู่ในเกณฑป์กติ ร้อยละ 47.5 และมีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 43.6 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
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ก ำหนด (ร้อยละ70.3) บุคคลท่ีใหข้อ้มูลมำกท่ีสุด คือ แพทย ์(ร้อยละ 81.7) ระยะเวลำกำรรักษำใน
โรงพยำบำลระหวำ่ง 1 - 5 วนั มำกท่ีสุด ร้อยละ 92.1 (SD = 2.04) 
 3. ขอ้มูลควำมเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือพิจำรณำระดบัควำมเครียดตำมเกณฑข์อง
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อย
ละ 52.5 มีคะแนนควำมเครียดเฉล่ียเท่ำกบั 7.46 (SD = 2.29) โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ 
กำรนอนไม่หลบัหรือนอนมำก (Mean = 2.02, SD = .82) ควำมรู้สึกเบ่ือ เซ็ง (Mean = 1.74, SD = 
.83) หงุดหงิด กระวนกระวำย วำ้วุน่ใจ (Mean = 1.67, SD = .80) มีสมำธินอ้ยลง (Mean = 1.33, SD 
= .72) และไม่อยำกพบปะผูค้น (Mean = .69, SD = .78) ตำมล ำดบั กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 47.01 (SD = 5.26) กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล มีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 
57.18 (SD = 4.34) และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 55.04 (SD = 6.45) 
 4. ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีท่ีมีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด พบวำ่
ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนจำก
พยำบำล สำมำรถร่วมท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได้
ร้อยละ 12.9 (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004) ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์( = .23, p = .01) 
และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ( = .20, p = .04) มีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ส่วนกำรสนบัสนุนจำกพยำบำลเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลทำงลบต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ( = -.27, p = 
.007) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมเครียด และปัจจยัท ำนำยควำมเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ไดแ้ก่ อำยคุรรภ ์ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว ผลกำรศึกษำ
สำมำรถอภิปรำยตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัดงัน้ี 
 1. ควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด จำกกำรศึกษำ
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียของควำมเครียดตำมเกณฑข์องกรมสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรณสุขอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 7.46, SD =2.29) โดยกลุ่มตวัอยำ่งแสดงอำกำรใหเ้ห็นจำกกำรท่ี
มีปัญหำกำรนอน (Mean = 2.02, SD = .82) ควำมรู้สึกเบ่ือ (Mean = 1.74, SD = .83) และควำมรู้สึก
หงุดหงิด (Mean = 1.67, SD = .80) ตำมล ำดบั เน่ืองจำกควำมเครียดเป็นกำรตอบสนองของบุคคลต่อ
ตวักระตุน้ (Stressor) ท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำและน ำไปสู่กำรแสดงออกทำง
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พฤติกรรม (Selye, 1976) เม่ือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดมีควำมเครียด 
ร่ำงกำยจึงแสดงออกทำงพฤติกรรม เช่น มีปัญหำกำรนอน ควำมรู้สึกเบ่ือหน่ำย และควำมรู้สึก
หงุดหงิด จำกกำรศึกษำพบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดขณะพกัรักษำใน
โรงพยำบำลมีควำมเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (Mean = 2.34, S.D. =.68) แต่มีควำมเครียด
ดำ้นสุขภำพของตนเองและทำรกในครรภอ์ยูใ่นระดบัมำก (Mean = 2.60, S.D. =.79) (ชลธิลำ รำบุรี 
และคณะ, 2565) และควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัปำนกลำงกบัคุณภำพกำรนอนหลบั
ไม่ดีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .42, p < 0.05) (อรนิด นิคม และคณะ, 2564)  
 ควำมเครียดเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดและควำมส ำเร็จในกำรยบัย ั้ง
กำรเจ็บครรภค์ลอด เน่ืองจำกควำมเครียดเป็นตวักระตุน้ ร่ำงกำยจะมีกลไกกำรตอบสนองต่อ
ควำมเครียด ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงของสำรชีวเคมีในร่ำงกำย มีกำรหลัง่ของสำรแคทีโคลำมีน 
(catecholamine) ส่งผลใหก้ลำ้มเน้ือมดลูกมีกำรหดรัดตวัและเม่ือมดลูกมีกำรหดรัดตวัเพิ่มมำกขึ้น 
ท ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งรับกำรรักษำนำนขึ้น และน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนด (Tuksanawes et al., 
2020) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังแรก ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรคลอดบุตร (ร้อยละ 
43.6) ไม่เคยคลอดก่อนก ำหนดมำก่อน (ร้อยละ 93.1) มีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด (ร้อยละ 43.6) และยงัตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล จึงท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์
ควำมวิตกกงัวลและกลวัทำรกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรำย ร่วมกบักำรอยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีไม่
คุน้เคย กำรแยกจำกครอบครัว ยิง่ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมเครียดมำกขึ้น อำจน ำไปสู่กำรเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดร่ำงกำยจะหลัง่สำรชีวเคมีกระตุน้ ท ำให้
มดลูกหดรัดตวัเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ พบวำ่ ควำมเครียดในระหวำ่งกำรตั้งครรภจ์ะเพิ่ม
อตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนดระหวำ่งอตัรำส่วน 1.2 และ 2.1 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมเครียด
ในช่วงสูงสุดและต ่ำสุด (Shapiro et al., 2013) และระดบัควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอด
ก่อนก ำหนด (19.43 ± 4.48 vs 12.08 ± 4.06, p < .001) (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) ดงันั้น 
กำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมเครียดระดบัปำนกลำง พยำบำลควรใหค้  ำแนะน ำในกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด เช่น สอนเทคนิคกำรหำยใจผอ่นคลำยควำมเครียด กำรฝึกสมำธิ และจดัสภำพแวดลอ้ม
ใหเ้หมำะสมต่อกำรพกัผอ่นของสตรีตั้งครรภ ์ลดแสง และเสียงรบกวน เป็นตน้ 
 2. ปัจจยัท ำนำยควำมเครียดของสตรีท่ีมีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ผลกำรศึกษำ 
พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วย สำมำรถร่วมท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
ไดร้้อยละ 12.9 (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004) ส่วนอำยคุรรภ ์และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว
ไม่สำมำรถท ำนำยควำมเครียดของกลุ่มตวัอยำ่งได ้สำมำรถอธิบำยผลกำรศึกษำได ้ดงัน้ี 
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  2.1 กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทำงลบและสำมำรถท ำนำย
ควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = -.27, p = .007) 
หมำยควำมวำ่ หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก
พยำบำลจะช่วยลดควำมเครียดในขณะท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได ้เน่ืองจำกเม่ือเกิดภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดและตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล บุคคลท่ีอยูก่บัสตรีตั้งครรภแ์ละให้
กำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด คือ พยำบำล หำกพยำบำลมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและใหก้ำรช่วยเหลือในดำ้นต่ำงๆ
แก่สตรีตั้งครรภ ์อำทิ กำรให้ขอ้มูลในกำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงปฏิบติัตวั
ขณะอยูใ่นโรงพยำบำล กำรดูแลเอำใจใส่และใหก้ ำลงัใจ เพื่อใหเ้กิดควำมไวว้ำงใจซ่ึงกนัและกนั 
กำรจดัส่ิงแวดลอ้มหรือบริกำรต่ำงๆ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกใหส้ตรีตั้งครรภ ์และกำรใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมมัน่ใจในตนเอง และมีก ำลงัใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งต่อไป จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดกำรรับรู้วำ่ตนเองไม่ไดอ้ยูเ่พียงล ำพงั ยงัมีบุคคลท่ีใหก้ำร
ช่วยเหลือ กำรดูแลเอำใจใส่ ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดลดลง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
ตีรณำ กฤษณสุวรรณ (2561) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกกลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีสุขภำพมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.25, p < 
.05) และกำรศึกษำของจนัทร์จีรำ กลมมำ และคณะ (2560) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมโดยพยำบำลผดุงครรภ ์ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ขอ้มูล และกำรบริกำร พบวำ่ 
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดในกลุ่มทดลองมีคะแนนควำมเครียดต ่ำกวำ่กลุ่ม
ควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (t = 8.41, p < .001) 
  2.2 ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทำงบวกและสำมำรถ
ท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = .23, p = .01) 
หมำยควำมวำ่ สตรีท่ีมีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด จะมีควำมเครียด
มำกกวำ่สตรีท่ีไม่มีภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ทั้งน้ีกำรท่ีสตรี
ตั้งครรภมี์ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด เช่น ภำวะควำมดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และปำกมดลูกอกัเสบ เป็นตน้ จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้ง
รับกำรรักษำเก่ียวกบัภำวะแทรกซอ้นอ่ืนเพิ่มขึ้น ส่งผลใหร้ะยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น 
และหำกภำวะแทรกซอ้นนั้นมีควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อกำรตั้งครรภท์ ำใหไ้ม่สำมำรถควบคุม
หรือยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดต่อไปได ้อำจจ ำเป็นตอ้งยติุกำรตั้งครรภ ์จึงท ำใหส้ตรี
ตั้งครรภเ์กิดควำมเครียดมำกขึ้น ดงักำรศึกษำท่ีพบวำ่ สตรีท่ีมีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดมีควำมเครียดและควำมทุกขใ์จในระดบัสูงกวำ่สตรีท่ีตั้งครรภป์กติ (20.05 ± 7.25 
vs 15.29 ± 7.93, p < .047) (Hung et al., 2020) และกำรศึกษำในสตรีตั้งครรภอ์ำยมุำก พบวำ่ 
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ภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัควำมเครียด (X2 = 10.28, df = 2, p = .006) 
(อรทยั แซ่ตั้ง และคณะ, 2564)  
  2.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทำงบวกและสำมำรถ
ท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = .20, p = .04) 
หมำยควำมวำ่ หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดรับรู้วำ่กำรเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนดของตนเองมีอำกำรรุนแรงท่ีอำจน ำไปสู่กำรคลอดก่อนก ำหนดและทำรกในครรภอ์ำจ
ไดรั้บอนัตรำยจำกกำรคลอด จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์ควำมเครียดสูงขึ้นได ้เน่ืองจำกภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดเป็นภำวะท่ีมีผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเพื่อยบัย ั้งกำร
เจ็บครรภค์ลอด กำรท่ีตอ้งอยู่โรงพยำบำลเป็นเวลำนำน เพื่อยบัย ั้งกำรเจ็บครรภค์ลอด ควำมวิตก
กงัวลในกำรท่ีทำรกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรำย กำรแยกจำกครอบครัว (Cornelia et al., 2020)  
สูญเสียรำยได ้อยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย รวมทั้งกำรไดรั้บยำระงบักำรหดรัดตวัของมดลูกท่ี
อำจมีผลขำ้งเคียงท ำใหเ้กิดอำกำรไม่สุขสบำย (วรพงศ ์ภู่ระหงศ,์ 2556) และหำกกำรยบัย ั้งกำรเจ็บ
ครรภค์ลอดไม่ประสบผลส ำเร็จ ทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนดจะมีปัญหำสุขภำพโดยเฉพำะระบบ
ทำงเดินหำยใจ ท ำใหท้ำรกตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแล
รักษำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยจึงท ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดควำมเครียดมำกขึ้น  ดงั
กำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์กบักำรคลอดก่อนก ำหนด (AOR 
1.31, 95% CI = 1.20 – 1.44) (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) และกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้
ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p < .01) (อญัชลี จิตรำภิรมย ์และคณะ, 2557) 
  2.4 อำยคุรรภ ์ไม่สำมำรถท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดกลุ่มน้ีได ้โดยกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยคุรรภ ์34-36 สัปดำห์ 6 วนั (Late 
preterm) (ร้อยละ 71.3)  อำยุครรภปั์จจุบนัเฉล่ีย 34 สัปดำห์ 2 วนั (SD = 18.26) เน่ืองจำกกลุ่ม
ตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 34-36 สัปดำห์ 6 วนั (Late preterm) ซ่ึงเป็นระยะของกำร
ตั้งครรภใ์กลค้รบก ำหนดคลอด และมีระยะเวลำกำรรักษำในโรงพยำบำล 1 - 5 วนั ร้อยละ 92.07 
ประกอบกบักำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด กำรปฏิบติัตวัขณะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด และกำรดูแลจำกทีมสูติแพทยแ์ละพยำบำลอยำ่งใกลชิ้ด จึงไม่มีผลต่อ
ควำมเครียด สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่ อำยคุรรภไ์ม่มีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัควำมเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดท่ีพกัรักษำตวัในโรงพยำบำล (X2 = 1.84, df = 2,  
p = .39) (ชลธิลำ รำบุรี และคณะ, 2565) และกำรศึกษำควำมเครียดในกลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ำยมุำก 
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พบวำ่ อำยคุรรภไ์ม่มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมเครียด (X2 = .63, df = 2, p = .72) (อรทยั แซ่ตั้ง และ
คณะ, 2564) 
  2.5 กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว ไม่สำมำรถท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้เน่ืองจำกในช่วงกำรเก็บขอ้มูลวิจยัยงัคงมีกำรแพร่ระบำดของ
สถำนกำรณ์โควิด-19 ท ำใหแ้ผนกหอ้งคลอดและหลงัคลอด จ ำกดักำรเขำ้เยีย่มจำกครอบครัวสตรี
ตั้งครรภ ์ประกอบกบักำรท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งฝำกทรัพยสิ์นของมีค่ำ เช่น เงิน โทรศพัท ์คืนญำติ เม่ือ
เขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เพื่อป้องกนักำรสูญหำย จึงมีญำติจ ำนวนนอ้ยท่ีมีกำรติดต่อกบัสตรี
ตั้งครรภผ์ำ่นทำงโทรศพัทส์ำยในของโรงพยำบำล กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว จึงไม่สำมำรถ
ท ำนำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้อยำ่งไรก็ตำม ผล
กำรศึกษำคร้ังน้ีแตกต่ำงจำกกำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกสำมี และ
ครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมเครียดของสตรีตั้งครรภ ์(Iranzab et al., 2014) และ
กำรศึกษำของพินทร์พจน์ พรหมเสน (2562) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ
กบัควำมเครียดของสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.350, p < .01) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม อนัไดแ้ก่ สำมี สมำชิกในครอบครัว และบุคลำกรทำงสุขภำพ 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์ประสบผลส ำเร็จในกำรยบัย ั้งกำรเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดได ้( = .40, p = <.001) (อสัมะ จำรู และคณะ, 2562) 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น ำขอ้มูลไปใชใ้นกำรพฒันำโปรแกรม/ แนวทำงกำรดูแลลดควำมเครียดในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด โดยเนน้กำรสนบัสนุนจำกพยำบำล 
 2. ศึกษำปัจจยัอ่ืนท่ีอำจส่งผลต่อควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด เช่น สภำพแวดลอ้มภำยในโรงพยำบำล ประสบกำรณ์กำรเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล และสัมพนัธภำพภำยในครอบครัว เป็นตน้ 
 3. ศึกษำในกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะแทรกซอ้น หรือมีควำมเส่ียงสูงประเภทอ่ืน เช่น ภำวะ
ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภำวะตกเลือดหลงัคลอด กำรตั้งครรภอ์ำยมุำก เป็นตน้ 
 4. สำมำรถน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงกำรพยำบำลลดควำมเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด โดยดูแลช่วยเหลือในขณะนอนโรงพยำบำลใหค้รอบคลุมทั้ง 4 ดำ้น คือ 
อำรมณ์ ขอ้มูล กำรประเมินค่ำ และส่ิงของ
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เอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำขอ้ค ำถำมและท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง หรือเติมขอ้ควำมท่ีตรงกบั
ควำมเป็นจริงของท่ำน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

1. อำย.ุ..............ปี............เดือน 
2. สถำนภำพสมรส 

( ) คู่ และจดทะเบียนสมรส  ( ) หมำ้ย/ หยำ่ร้ำง 
( ) คู่ และไม่จดทะเบียนสมรส ( ) แยกกนัอยู ่
( ) อ่ืน ๆ……………........ 

3. ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
( ) ประถมศึกษำ   ( ) มธัยมศึกษำตอนตน้ 
( ) มธัยมศึกษำตอนปลำย   ( ) ปวช.  
( ) ปวส./ อนุปริญญำ  ( ) ปริญญำตรี 
( ) สูงกวำ่ระดบัปริญญำตรี  ( ) อ่ืน ๆระบุ………………………… 

4. อำชีพ 
( ) นกัเรียน/ นิสิต/ นกัศึกษำ  ( ) ขำ้รำชกำร/ พนกังำนรำชกำร/ 

รัฐวิสำหกิจ 
( ) พนกังำนบริษทัเอกชน  ( ) ธุรกิจส่วนตวั 
( ) รับจำ้งทัว่ไป   ( ) เกษตรกร 
( ) ประมง    ( ) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
( )  คำ้ขำย    ( ) อ่ืน ๆโปรดระบุ…………………. 

5. รำยไดข้องสำมี………………………...บำท/เดือน 

    รำยไดข้องภรรยำ………………………บำท/เดือน 

6. ควำมเพียงพอของรำยได ้  
( ) เพียงพอ    ( )       ไม่เพียงพอ 

7. ลกัษณะครอบครัว 
( ) ครอบครัวเด่ียว (อยู่ร่วมกบัสำมีและบุตร)  
( ) ครอบครัวขยำย (อยูร่่วมกบัสำมี บุตร และญำติ) 
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8. กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดและกำรดูแลตนเอง 
( )       ไม่เคยไดรั้บ   ( )        เคยไดรั้บ (ใหต้อบขอ้ 9) 

9. กรณีท่ีเคยไดรั้บ ท่ำนไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดและกำรดูแล
ตนเองจำกใคร (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 

( ) แพทย ์           ( ) พยำบำล          
( ) เพื่อน        ( ) อ่ืน ๆ ระบุ………………………….. 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะแทรกซอ้นในกำรตั้งครรภ ์(ส ำหรับผูว้ิจยับนัทึก) 
1. G……….P….….  ……… ……..   ……… last child ……. ปี (ระบบ TPAL) 
2. อำยคุรรภปั์จจุบนั………. สัปดำห์…………….วนั 

3. ดชันีมวลกำย....................กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
น ้ำหนกัก่อนกำรตั้งครรภ…์…….กิโลกรัม ส่วนสูง……….เซนติเมตร  
 น ้ำหนกัปัจจุบนั……….กิโลกรัม 

4. โรคประจ ำตวั 
( ) โรคควำมดนัโลหิตสูง   ( ) โรคไขมนัในเลือดสูง  
( ) โรคหัวใจและหลอดเลือด  ( ) โรคเบำหวำน  
( ) อ่ืน ๆ ระบุ ...........................................  

5. ประวติัเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดในกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
( ) ไม่เคย      
( ) เคย จ ำนวน........คร้ัง อำยคุรรภท่ี์คลอดก่อนก ำหนด………..สัปดำห์ 

6. ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีเกิดร่วมกบัภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดในกำรตั้งครรภปั์จจุบนั 
( ) ไม่มี     ( ) มี ระบุ………………………… 

7. ระยะเวลำท่ีนอนโรงพยำบำลดว้ยภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดตั้งแต่ไดรั้บกำรวินิจฉยั
จนถึงปัจจุบนั................วนั 

8. กำรรักษำท่ีไดรั้บ……………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
 
ค าชี้แจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกต่อภำวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด ท่ีส่งผลกระทบต่อท่ำน ทำรก และครอบครัว โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในช่องท่ีตรงกบั
ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของท่ำนเลย 
เห็นดว้ยเลก็นอ้ย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็น

บำงส่วน 
เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็น

ส่วนใหญ่ 
เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกของท่ำนทุก

ประกำร 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

เห็นด้วย
เลก็น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(4) 

1. ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดส่งผลต่อท่ำน ดงัน้ี 

1.1 ไม่สำมำรถใชชี้วิตประจ ำวนัไดต้ำมปกติ เช่น 
ตอ้งนอนพกับนเตียง และขบัถ่ำยบนเตียง 

    

1.2 …     

…     

…     

1.5 …     

2. ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดอำจส่งผลต่อทำรก ดงัน้ี 

2.1 ทำรกมีโอกำสคลอดก่อนก ำหนดได ้     

2.2 …     

…     

…     



 61 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

เห็นด้วย
เลก็น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(4) 

2.5 …     

3. กำรนอนพกัในโรงพยำบำล ดว้ยภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดส่งผลต่อครอบครัว ดงัน้ี 

3.1 ครอบครัววิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภำพของท่ำน
และบุตรในครรภ ์เน่ืองจำกตอ้งแยกจำกกนั 

    

3.2 …     

3.3 …     
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล 

ค าชี้แจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือหรือกำรสนบัสนุนท่ีท่ำนไดรั้บจำก
พยำบำลในขณะท่ีมีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในช่องท่ีตรงกบั
ควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงท่ีท่ำนไดรั้บ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

ไม่จริงเลย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเลย 
จริงเลก็นอ้ย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บ

บำงส่วน 
จริงปำนกลำง หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเป็น

ส่วนใหญ่ 
จริงมำกท่ีสุด หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บทุก

ประกำร 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

จริง
เลก็น้อย 
(2) 

จริง 
ปาน
กลาง 
(3) 

จริงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

1. พยำบำลเขำ้ใจและใส่ใจควำมรู้สึกเจ็บครรภ์
หรือควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดขึ้นของท่ำน 

    

2. พยำบำลรับฟังควำมคิดเห็น และ/หรือ
ควำมรู้สึกท่ีแสดงออกของท่ำน 

    

3. พยำบำลพูดคุยใหก้ ำลงัใจช่วยลดควำมกลวั
หรือวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดของท่ำน 

    

4. …     
5. …     
…     
 …     
15. …     
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

ค าชี้แจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือท่ีท่ำนไดรั้บจำกบุคคลในครอบครัว 
เช่น สำมี บิดำ มำรดำ บุตร เป็นตน้ โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำม
เป็นจริงท่ีท่ำนไดรั้บ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
ไม่จริงเลย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเลย 
จริงเลก็นอ้ย หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บ
บำงส่วน 
จริงปำนกลำง หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บเป็น
ส่วนใหญ่ 
จริงมำกท่ีสุด หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึก หรือควำมเป็นจริงตำมท่ีท่ำนไดรั้บทุก
ประกำร 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

จริง
เลก็น้อย 
(2) 

จริง 
ปาน
กลาง 
(3) 

จริงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

1. บุคคลในครอบครัวใหค้วำมห่วงใย และดูแล
เอำใจใส่แก่ท่ำน 

    

2. บุคคลในครอบครัวเขำ้ใจควำมตอ้งกำร หรือ
ควำมรู้สึกของท่ำน 

    

3. ท่ำนสำมำรถพูดคุยระบำยควำมรู้สึกกบับุคคล
ในครอบครัวได ้

    

4. …     
5. …     
…     
…     
15. …     
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แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
 

ค าชี้แจง: แบบสอบถำมน้ีเป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อท่ำนในขณะท่ีรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลในช่วง 1-7 วนัท่ีผำ่นมำ โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีท่ำนพิจำรณำแลว้
เห็นวำ่ตรงตำมควำมรู้สึกหรือควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
ระดบัอำกำรแทบไม่มี หมำยถึง ไม่มีอำกำรหรือเกิดอำกำรเพียง 1 คร้ัง 
ระดบัอำกำรเป็นบำงคร้ัง หมำยถึง มีอำกำรมำกกวำ่ 1 คร้ัง แต่ไม่บ่อย 
ระดบัอำกำรบ่อยคร้ัง  หมำยถึง มีอำกำรเกิดขึ้นเกือบทุกวนั 
ระดบัอำกำรเป็นประจ ำ หมำยถึง  มีอำกำรเกิดขึ้นทุกวนั 

ข้อค าถาม อาการแทบ
ไม่มี 
(0) 

อาการเป็น
บางคร้ัง 
(1) 

อาการ
บ่อยคร้ัง 
(2) 

อาการเป็น
ประจ า 
(3) 

1. มีปัญหำกำรนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมำก     
2. มีสมำธินอ้ยลง     
3. หงุดหงิด/ กระวนกระวำย/ วำ้วุน่ใจ     
4. รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5. ไม่อยำกพบปะผูค้น     
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ภาคผนวก ค 

ผลกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั 
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ภาคผนวก ง 

กำรขออนุญำตใชเ้คร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 

รำยนำมผูท้รงคุณวฒิุในกำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. รองศำสตรำจำรย ์พิริยำ ศุภศรี อำจำรยป์ระจ ำ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรกและกำร

ผดุงครรภ ์
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 

2. รองศำสตรำจำรย ์ดร. สุภำพ ไทยแท ้ อำจำรยป์ระจ ำ  
ภำควิชำพยำบำลสูติ-นำรีเวชศำสตร์  
คณะพยำบำลศำสตร์ เก้ือกำรุณย ์
มหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช 

3. ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.สุดประนอม สมนัตเวคิน อำจำรยป์ระจ ำ 
 กลุ่มวิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
 และกำรผดุงครรภ ์
 วิทยำลยัพยำบำลและสุขภำพ 
 มหำวิทยำลยัรำชภฏัสวนสุนนัทำ 
4. ดร.ชญำดำ เนตร์กระจ่ำง อำจำรยป์ระจ ำ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก  

และกำรผดุงครรภ ์
วิทยำลยัพยำบำลพระปกเกลำ้ 

5. นำงสำววริศนนัท ์ล้ีศิริวฒันกุล พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 
 หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำลผูค้ลอด 
 โรงพยำบำลพระปกเกลำ้  

 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำวเพียงตะวนั พนัธุโยธี 
วัน เดือน ปี เกดิ 31 ตุลำคม พ.ศ. 2532 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 39 ซอยอมร 1 ต ำบลตลำด ถนนท่ำแฉลบ อ ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

22000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หอ้งคลอด โรงพยำบำลพระปกเกลำ้ จนัทบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556 พยำบำลศำสตรบณัฑิต วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี  
พ.ศ. 2567 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต มหำวิทยำลยับูรพำ   
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