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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาสาธารณสุขทางดานสูติศาสตรที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและการตายในทารกปริกําเนิด ในประเทศสหรัฐอเมริกา
การคลอดกอนกําหนดเปนภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภที่พบไดประมาณรอยละ 8-11 ของ
การคลอดมีชีพทั้งหมด (Creasy, 1993; Goldenberg, 2002; Gupton & Heaman, 1994; Janke, 1999) 
และในกลุมประเทศแถบยุโรปอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้นรอยละ 5-7 (Goldenberg, 
2002) ในประเทศไทยจากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดีในป พ.ศ. 2537  และ  2538  พบประมาณรอยละ 
9 และ 9.10 ตามลําดับ  (พัญู  พันธบูรณะ และ วินิต  พัวประดิษฐ, 2540) สําหรับโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมมีการคลอดกอนกําหนดรอยละ 11 ของการคลอดครรภเดี่ยวทั้งหมด (จตุพล  
ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539) และในป พ.ศ. 2541โรงพยาบาลศิริราชพบการคลอด
กอนกําหนดรอยละ 9.95 ของการคลอดทั้งหมด (สิงหเพ็ชร  สุขสมปอง, 2543) ถึงแมวาจะมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีทางดานการแพทยและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการทางดานสูติกรรมและการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด แตการคลอดกอนกําหนดยังคงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยในทารกถึง
รอยละ 50 และเปนสาเหตุของการตายในทารกปริกําเนิดถึงรอยละ 60 (Goldenberg, 2002; 
Piotrowski, 1999; Wong, Perry, & Hess, 1998) จากการศึกษาแนวโนมและสาเหตุการตายของ
ทารกในจังหวัดลําปาง พ.ศ. 2537-2541  พบวาสาเหตุการตายที่สําคัญของทารกกลุมอายุ 0-7 วัน และ 
7-28 วัน คือการคลอดกอนกําหนด (สมพิศ  ประสพโชค และ นงนุช  สุวิทยวงศ, 2541) ดังนั้นการ
แกไขปญหาที่ดีที่สุดคือการปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะการคลอดกอนกําหนด (Creasy, 1993; 
Wheeler, 1994) โดยเฉพาะการยับยั้งการเจ็บครรภและการหดรัดตัวของมดลูกในสตรีที่เจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนด 
 สตรีที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือสตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง 20-37 
สัปดาห (สิงหเพ็ชร  สุขสมปอง, 2543; Gilbert & Harmon, 1998) และมีการหดรัดตัวของมดลูก
อยางนอย 1 ครั้งใน 10 นาที และนานอยางนอย 30 วินาที (Morrison, 1990) รวมกับปากมดลูกเปด
ขยายเทากับหรือมากกวา 2 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางเทากับหรือมากกวารอยละ 80 
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หรือ มีการเปดขยายของปากมดลูกเพิ่มขึ้นจากเดิมอยางนอย 1 เซนติเมตร หรือการบางตัวของปากมดลูก
มากขึ้นอยางนอยรอยละ 25 ซ่ึงจะนําไปสูการคลอด จึงตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกําหนด  (Herron, Katz, & Creasy, 1982) จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมป พ.ศ. 2545 พบวาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะแทรกซอนที่ทําใหสตรี
ตั้งครรภเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดถึงรอยละ 64.05 ของสตรีตั้งครรภเส่ียงสูงทั้งหมด
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (หองคลอดหนวยครรภเสี่ยงสูง, 2545) สตรีที่เจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดจะไดรับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภ    สภาวะ
ของปากมดลูก และตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ เชน ภาวะติดเชื้อ โดยการตรวจเลือด ตรวจ
ปสสาวะ เปนตน (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539) ภายหลังที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะเสี่ยงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แผนการรักษาคือการรับไวรักษาในโรงพยาบาล
แลวใหยายับยั้งการเจ็บครรภหรือการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic agents) หรือนอนพักเพื่อ
ประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบหรือเกือบครบกําหนดคลอด   (จตุพล  ศรีสมบูรณ 
และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539;  Iams, Johnson, & Creasy, 1988;  Gilbert & Harmon, 1998)    
ซ่ึงการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดนั้นมี
วัตถุประสงคที่สําคัญ คือ ปองกันการคลอดกอนกําหนดโดยจะตองอยูในโรงพยาบาลอยางนอย 
2-3 วันหรืออยูนานเปนสัปดาหเปนเดือน และบางรายอาจตองอยูโรงพยาบาลนานจนถึงคลอด  
(Maloni & Kasper, 1991; McCain & Deatrick, 1994; White & Ritchie, 1984)   
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะครรภเสี่ยงสูงที่ทําใหสตรีตั้งครรภตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานการณวิกฤต (situational crisis) เนื่องจากโดยทั่วไปการตั้งครรภ
ถือเปนการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของสตรีตั้งครรภและครอบครัว (ทรงพร  จันทรพัฒน, 
2543) เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนหรือการตั้งครรภเส่ียงสูงขึ้น ซ่ึงเปนสิ่งที่สตรีตั้งครรภไมคาดหวังวาจะ
เกิดขึ้นจึงรูสึกกังวล รูสึกผิดและโทษตัวเอง เพราะเปนการเกิดขึ้นที่เฉียบพลัน ไมเคยประสบมากอน 
(Volicer, Williams, Wilson-Barnett, as cited in White & Ritchie, 1984) จากการศึกษาของเวสส, 
แซคส, และแฮรริส (Weiss, Saks, & Harris, 2002) โดยการสัมภาษณสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ที่นอนโรงพยาบาลถึงความไมแนนอนในเหตุการณที่เกิดขึ้น พบวามีสาเหตุมาจากการที่สตรี
ตั้งครรภไมสามารถคาดเดาไดวาอาการของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะสิ้นสุดเมื่อไหร 
ในสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน 
มีการหดรัดตัวของมดลูกถ่ีขึ้น เปนตน ทําใหสตรีตั้งครรภตองไดรับการรักษาโดยวิธีการใหยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงยาที่นิยมใชเพื่อรักษาอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ยาในกลุม
เทอรบูทาลีน (terbutaline) โดยผสมยากับสารน้ําใหทางหลอดเลือดดําและปรับยาเพิ่มหรือลดลง
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ตามการหดรัดตัวของมดลูก จนกระทั่งใชยาในขนาดต่ําสุดแลวไมมีการหดรัดตัวของมดลูก
ภายใน 8 ชั่วโมง จึงเปลี่ยนมาฉีดยาชนิดนี้เขาใตผิวหนังทุก 6 ช่ัวโมง อีก 3 วัน แลวจึงเปลี่ยนเปน
ยาชนิดรับประทาน เปนตน (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539) สงผลใหสตรี
ตั้งครรภไดรับผลขางเคียงจากยาที่ใชในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (Gilbert & Harmon, 
1998; Hill, 1995) ทําใหสตรีตั้งครรภรูสึกไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส 
อาเจียน ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น เปนตน สตรีตั้งครรภหลายรายที่ไมสามารถทนตอ
ฤทธิ์ขางเคียงของยาได เกิดความทอแทที่จะรักษาตอไป (Loos & Julius, 1989)   
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เกิดขึ้นเปนเหตุการณที่ทําใหสตรีตั้งครรภบางรายรูสึก
สูญเสียการควบคุมตนเองและการตั้งครรภเนื่องจากตองนอนพักบนเตียงตลอดเวลา และไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามปกติ (Weiss, Saks, & Harris, 2002) สตรีตั้งครรภจะเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ เนื่องจากตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอาจนําไปสูการคลอดกอนกําหนด และ
อาจนําไปสูการสูญเสียทารกในครรภได (Gupton, Heaman, & Ashcroft, 1997; Schroeder, 1996; 
White & Ritchie, 1984) สําหรับผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวาการที่สตรีเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีผลใหสตรีตองหยุดพักจากการประกอบ
อาชีพ การดูแลบุตรและรวมไปถึงการทํางานบาน และอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส (Maloni, Brezinski-Tomasi, & Johnson, 2001; Schroeder, 1998) นอกจากนี้คูสมรสของ
สตรีตั้งครรภอาจเกิดความเครียดจากการที่ตองรับผิดชอบในงานบาน รวมทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ และบางรายตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
จํานวนมาก (Maloni & Kutil, 2000; Maloni & Ponder, 1997; May, 1993) ดังนั้นสตรีตั้งครรภจึง
ประเมินการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนเหตุการณที่
คุกคามหรือรูสึกเปนอันตรายตอตัวเองและทารกในครรภ ทําใหสตรีตั้งครรภเกิดความเครียด 
(Gupton et al., 1997; Loos & Julius, 1989; White & Ritchie, 1984) 
 ไวทและริทชี่ (1984) ทําการศึกษาสิ่งกอความเครียดในสตรีตั้งครรภเส่ียงสูงซ่ึงรวมถึง
สตรีที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขณะพักรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนดคลอดโดยมี
แนวคิดวาความเครียดเกิดขึ้นจากสิ่งกอความเครียด 7 ดาน ไดแก 1) การแยกจากสังคมที่ใกลชิด 
สตรีตั้งครรภรูสึกวาถูกแยกจากสามี บุตร ญาติพี่นอง ตลอดจนสังคมที่เคยใกลชิด และวิถีการ
ดําเนินชีวิตเดิม 2) สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล สตรีตั้งครรภตองประสบกับความไมคุนเคย
ของสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลอยูตลอดเวลา และมี
เสียงรบกวนจากการทํางานของอุปกรณในการดูแลรักษาพยาบาล หรือเสียงพูดคุยของเจาหนาที่
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ทีมสุขภาพ นอกจากนี้สตรีตั้งครรภตองปฏิบัติกิจวัตรที่เปลี่ยนแปลงไปและไมมีความเปนสวนตัว
เนื่องจากตองนอนรวมหองกับสตรีตั้งครรภคนอื่นๆ  3) ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 
สตรีตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจากการเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพของโรคที่เปนอยู 
อาการเจ็บปวดจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา  เชน  การเจาะเลือด  การไดรับยาบางชนิด  เปนตน  
4) การติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ   สตรีตั้งครรภเมื่อเขาพักรักษาในโรงพยาบาลจะเกิด
ความเครียดและความกลัวเนื่องจากการคาดการณไวในทางที่เลวรายเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
ตั้งครรภ บางครั้งการติดตอส่ือสารระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพกับสตรีตั้งครรภอาจมีปญหา เชน 
ตองทําความเขาใจกับคําศัพททางการแพทย ไมไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา
ที่ไดรับตลอดจนไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของสตรีตั้งครรภ เปนตน จึงกอใหเกิด
ความเครียดแกสตรีตั้งครรภขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 5) ภาพลักษณของตนเอง จากภาวะเสี่ยง
ในขณะตั้งครรภที่ตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลนี้ ทําใหสตรีตั้งครรภรูสึกขัดแยงในบทบาท
ของตนเองตามปกติกับบทบาทของผูปวยที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น จึงทําใหรูสึกวาตนเองสูญเสีย
อํานาจและดอยคุณคาในตนเอง   6) สภาพครอบครัว การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
อุปสรรคที่ทําใหตองลาหยุดงาน  ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ในขณะเดียวกันยังตองรับผิดชอบ
ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล และรวมไปถึงความกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่บาน และ 
7) อารมณ  สตรีตั้งครรภเกิดความรูสึกวาการตั้งครรภนั้นถูกคุกคามและไมเปนไปตามความ
คาดหวัง อาจมีความรูสึกผิดและตําหนิตนเองที่ไมสามารถดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติเหมือน
สตรีตั้งครรภอ่ืนทั่วไป อาจมีความรูสึกสองฝกสองฝายระหวางการยอมรับการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง
สูงหรือไมยอมรับภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเองและบุตร อาจมีความวิตกกังวลตอสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังพบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงอาจมีความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง
และบุตร ถาสุขภาพของสตรีตั้งครรภนั้นอยูในภาวะที่เปนอันตราย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่ออาการรุนแรง
มากขึ้นตองพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนเหตุการณสําคัญที่กระทบกระเทือนจิตใจกอใหเกิด
ความเครียดแกสตรีตั้งครรภไดมากกวาเหตุการณอ่ืนๆ เปนความรูสึกที่สตรีตั้งครรภไมสามารถ
ควบคุมการตั้งครรภนั้นได เพราะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ผลจากการศึกษาไวทและริทชี่ (White & Ritchie, 1984) พบวาความเครียดที่เกิดขึ้นมีส่ิงกอ
ความเครียดจากดานการแยกจากสังคมที่ใกลชิดและดานอารมณมากที่สุด สวนการศึกษาของมาโลนิ
และคณะ (Maloni et al., 1993) เกี่ยวกับสิ่งกอความเครียดในสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงขณะพักรักษา
ในโรงพยาบาลโดยมีกลุมตัวอยางเปนสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดรอยละ 47  พบวาสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือการแยกจากสังคมที่ใกลชิด สวนการศึกษาในประเทศไทย
ของปยะเนตร กาญจนเจริญ (2541) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงที่เขารับการรักษา
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ในโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช  ซึ ่งประกอบดวยภาวะครรภเสี ่ยงสูงทั ้ง
ทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และนรีเวชกรรมโดยมีสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
เพียงรอยละ 10 พบวาภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ และอารมณเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในระดับปานกลาง   
 ความเครียดของสตรีตั้งครรภจะเพิ่มสูงขึ้นหากตองนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 
(Becker as cited in Gupton et al., 1997) ความเครียดสงผลกระทบตอการปรับตัวของสตรีตั้งครรภ
โดยสตรีตั้งครรภจะแสดงถึงความเครียดที่เกิดขึ้น โดยวิตกกังวลมากเกี่ยวกับตนเอง การเจ็บครรภ
หรือความไมสุขสบาย อาจละเลยการดูแลสุขภาพ ไมเตรียมความพรอมสําหรับทารกที่จะเกิดมา 
(Dickason, Silverman, & Kaplan, 1994) สตรีตั้งครรภจะไมสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปน
มารดาได เนื่องจากขาดการสรางความรักความผูกพันกับทารกในระยะตั้งครรภ (เกสรา  ศรีพิชญาการ, 
2543) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นนานจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในรางกาย มี
การหล่ังของสารแคทีโคลามีน (catecholamine) สงผลทําใหกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัวและเมื่อ
มดลูกมีการหดรัดตัวเพิ่มมากขึ้นทําใหสตรีตั้งครรภตองรับการรักษาตอ ผลนี้จะเปนวงจรที่ไมส้ินสุด
ถาไมไดรับการแกไขเร่ืองภาวะเครียด และหากกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัวเพิ่มขึ้นจะมีผลทําให
การไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง สงผลใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
และเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดได (Gilbert & Harmon, 1998) 
 ดังนั้นการศึกษาถึงส่ิงกอความเครียดและการเปลี่ยนแปลงสิ่งกอความเครียดในสตรี
ตั้งครรภเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  เนื่องจากบทบาทของพยาบาล
ในการดูแลสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น นอกจากจะให
การพยาบาลทางดานรางกายเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดแลวยังตองใหความสําคัญในการ
พยาบาลทางดานจิตสังคมแกสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยลดสิ่งกอความเครียดในสตรี
ตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไมพบรายงานการศึกษาสิ่งกอความเครียดในสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ตลอดจนระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นานขึ้นจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งกอ
ความเครียดหรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสิ่งกอความเครียดและการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางการพักรักษาในโรงพยาบาล 
โดยนําแนวคิดของไวทและริทชี่ (White & Ritchie, 1984) มาเปนแนวทางในการศึกษาเพื่อวิเคราะห
หาส่ิงกอความเครียดตามที่สตรีตั้งครรภรับรู ซ่ึงจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล
ในการหาวิธีการลดสิ่งกอความเครียดใหแกสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอไป  

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 6

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาสิ่งกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงสิ่งกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ส่ิงกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนอยางไร 
 2. ส่ิงกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม และเปลี่ยนแปลงอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสิ่งกอความเครียดและการเปลี่ยนแปลงสิ่งกอความเครียด
ของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยศึกษาในสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษา
ในหองคลอด (หนวยครรภเส่ียงสูง) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตเดือน กันยายน 2546 
ถึง เดือนเมษายน 2547 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 สิ่งกอความเครียด หมายถึง ส่ิงที่ทําใหสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเกิดความรูสึก
ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ และหวั่นวิตกขณะพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย  7  ดาน 
ไดแก   การแยกจากสังคมที่ใกลชิด    สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล    ภาวะสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ การติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ภาพลักษณของตนเอง สภาพ
ครอบครัว และอารมณ  โดยการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบวัดสิ่งกอความเครียดขณะพักรักษาในโรงพยาบาล
กอนกําหนดคลอด (Antepartum Hospital Stressors Inventory [AHSI]) ตามแนวคิดของไวท และ ริทชี่ 
(1984 )  
 
 สตรีท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง  หญิงตั้งครรภทั้งครรภแรกและครรภหลังที่
มีอายุครรภระหวาง 20-37 สัปดาห  และไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
ตองรับไวรักษาในหองคลอด หนวยครรภเสี่ยงสูง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 การเปลี่ยนแปลงสิ่งกอความเครียด หมายถึง การรับรูของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดเกี่ยวกับสิ่งที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวายใจ และหวั่นวิตกขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละวัน ตั้งแตวันที่ 1 ถึง วันที่ 7 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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