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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุม
หัวขอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และส่ิงกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
 

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
  
  การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง การเจ็บครรภที่เกิดขึ้นเมื่อมีอายุครรภตั้งแต 
20 สัปดาห จนถึง 37 สัปดาห (Gilbert & Harmon, 1998; World Health Organization [WHO] as 
cited in Goldenberg, 2002)โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 30 วินาที อยางนอย 1 ครั้งใน 10 นาที 
เปนเวลานานกวา 1 ช่ัวโมง (Auvenshine & Enriquez, 1990; Pillitteri, 1995) การที่มดลูกมีการหดรัดตัว
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง จะสงผลใหมีการคลอดกอนกําหนดได ซ่ึงมีปจจัยหลายประการที่สงเสริมให
เกิดการคลอดกอนกําหนด  
 
ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการคลอดกอนกําหนด  
 
 ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการคลอดกอนกําหนดสามารถแบงเปน ปจจัยดานสตรีตั้งครรภ
และปจจัยดานทารก ดังนี้  
 1. ปจจัยดานสตรีตั้งครรภ  
  1.1 อายุ สตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 18 ป หรือสตรีตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 35 ป 
มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้นไดในสตรีตั้งครรภวัยรุน (Pillitteri, 1995 ) ผลการศึกษา
ของสันธาน  สุรวงษสิน (2545) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุนที่อายุ
นอยกวา 19 ป และสตรีตั้งครรภที่อายุ 20-29 ปที่ตั้งครรภแรกและเปนครรภเดี่ยว พบวากลุมสตรี
ตั้งครรภวัยรุนที่อายุนอยกวา 19 ป มีอุบัติการณของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 15.90 
ในขณะที่สตรีตั้งครรภอายุ 20-29 ป พบเพียงรอยละ 7.50   
  1.2 ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สตรีตั้งครรภที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ไมดี จะทําใหมีโอกาสคลอดกอนกําหนดไดสูงรอยละ 40 ถึง 60 (Gilbert & Harmon, 1986) ทั้งนี้
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เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีหรือครอบครัวที่ยากจน มักมีความเจ็บปวยในระหวาง
ตั้งครรภที่เปนสาเหตุใหคลอดกอนกําหนด (Thomson, 1993) 
  1.3 การทํางานหนัก พบวาการทํางานหนักทั้งชนิดและปริมาณที่ทําอาจเปนสาเหตุ
ของการคลอดได (Quimby, 1994) ทั้งนี้การทํางานที่หนักหรือทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน มีผล
ใหสตรีพักผอนไมเพียงพอ 
  1.4 ความเครียดขณะตั้งครรภ พบวาความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสาร
ชีวเคมีในรางกาย เกิดการหลั่งของสารแคทีโคลามีน (catecholamine) ทําใหกลามเนื้อมดลูกมีการ
หดรัดตัว สงผลใหสตรีตั้งครรภจะมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนดได (Gilbert & Harmon, 1998)  
  1.5 ประวัติการแทงและการคลอดกอนกําหนด สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการแทง
ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป โดยเฉพาะการแทงที่เกิดขึ้นในไตรมาสที่ 2 จะเพิ่มความเสี่ยงของการคลอด
กอนกําหนดในครรภตอไปได และสตรีตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนดพบวามีโอกาส
คลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการตั้งครรภคร้ังตอไปประมาณรอยละ 30 (Wheeler, 1994)  
  1.6 สภาพครอบครัว การเปนครอบครัวที่อยูคนเดียว หรือครอบครัวแตกแยก หยาราง  
การตั้งครรภไมพึงประสงค และองคประกอบอื่นๆ ที่อาจสงผลกระทบทางดานจิตสังคมแกสตรี
ตั้งครรภ อาจเปนสาเหตุของการเจ็บครรภกอนกําหนดได (จีรเนาว  ทัศศรี, 2544) 
  1.7 ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ พบวา ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมและอายุรกรรม
อาจเปนสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดังนี้  
   1.7.1 การยืดขยายของกลามเนื้อมดลูกมาก ในรายครรภแฝด หรือครรภ
แฝดน้ํา ซึ่งสงผลใหมดลูกมีการทํางานมากกวาการตั ้งครรภปกติทั ่วๆไป และยังทําใหสตรี
ตั้งครรภมีความออนลาและออนเพลียเพิ่มขึ้นจากการตั้งครรภดังกลาว พบวารอยละ 30 ของการคลอด
กอนกําหนด มีสาเหตุจากครรภแฝด (Bottoms, 1995)  
   1.7.2 ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด ซ่ึงพบประมาณ 1 ใน 3 ที่มีการ
คลอดกอนกําหนดรวมกับถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด หรือประมาณรอยละ 30 (Neal & Bockman, 
1992) แตบางครั้งอาจพบถุงน้ําคร่ําแตกกอนแลวจึงเกิดการคลอดกอนกําหนดตามมา ซ่ึงพบ
ประมาณ 1 ใน 3 (Lowdermilk, 1999) หรือรอยละ 30-40 (Richards, 1998) 
   1.7.3 การตกเลือดในระหวางการตั้งครรภ เชน รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอน
กําหนด เปนตน พบวา การคลอดมักเกิดตามมาภายหลังการตกเลือด (Dickason, Silverman, & 
Kaplan, 1998) 

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



 10

   1.7.4 ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก เชน มีกอนที่บริเวณมดลูก 
มดลูกมีความผิดปกติ  หรือมีประวัติการผาตัดมดลูก  และในกรณีที่ปากมดลูกไมแข็งแรง 
(incompetent cervix) เนื่องจากสาเหตุตางๆ เชน ไดรับการกระทบกระเทือน (Gilbert & Harmon, 
1998)   
   1.7.5 โรคเรื้อรัง การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต และโรคเบาหวานที่
ควบคุมไมได เปนตน (พัญู  พันธบูรณะ และ วินิต  พัวประดิษฐ, 2540) 
 2. ปจจัยทางดานทารกและรก 
  2.1 ทารกมีทาผิดปกติ เชน ทากน ทาขวาง ทาหนา หรือมีสวนนําที่เปนอวัยวะ
หลายๆ อยาง (compound presentation) ทั้งนี้ความผิดปกติของทาทารกดังกลาวมักทําใหถุงน้ําคร่ํา
แตกกอนกําหนด และมีโอกาสคลอดกอนกําหนดตามมาได 
  2.2 ความผิดปกติของทารกแตกําเนิด พบวาทารกที่มีความผิดปกติแตกําเนิดมัก
คลอดกอนกําหนดมากกวาครบกําหนดถึง 2 เทา โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีความผิดปกติของ
โครโมโซม (Bottoms, 1995) 
  2.3 ความผิดปกติของรก ซ่ึงความผิดปกติที่พบรวมกับการคลอดกอนกําหนด 
ไดแก รกเกาะต่ํา  รกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อที่ผานรก  เชน  หัดเยอรมัน  ซิฟลิส  โรคติดเชื้อ
จากโปรโตซัว ที่เรียกวา ทอคโซพลาสโมซิส (toxoplasmosis) และถุงน้ําคร่ําอักเสบ เปนตน 
(Gillbert & Harmon, 1998) 
 เมื่อทราบถึงปจจัยที่สงเสริมทําใหเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดแลว บุคลากรทาง
สาธารณสุขจึงควรเฝาระวังที่จะปองกันไมใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น โดยการ
ประเมินและสังเกตอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภเพื่อที่จะสามารถ
วินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและใหการชวยเหลือตอไป 
 
การประเมินและวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 
 เมื่อมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น สตรีตั้งครรภจะไดรับการประเมินและ
ตรวจวินิจฉัย ซ่ึงมีแนวทางในการประเมินและวินิจฉัยดังนี้  
 1. ประวัติการเจ็บครรภ อาการเจ็บครรภหรือปวดทองเปนอาการนําที่พบไดบอยของ
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สตรีตั้งครรภบางรายอาจมีอาการปวดหลังสวนลางหรือปวด
หนวงๆบริเวณหัวหนาวรวมดวย อยางไรก็ตามอาการเจ็บครรภดังกลาวเปนอาการที่ไมจําเพาะ
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เจาะจงวาเปนอาการเจ็บครรภกอนกําหนด เนื่องจากอาการเจ็บครรภเตือนจากการหดรัดตัวของ
มดลูกที่มีลักษณะไมสม่ําเสมอ (Braxton Hicks Contraction) แยกออกจากการเจ็บครรภจริงได
คอนขางยากในชวงระยะแรกๆของการเจ็บครรภ จึงตองใชการวินิจฉัยดานอื่นๆ รวมดวย 
(พัญู  พันธบูรณะ และ วินิต  พัวประดิษฐ, 2540; สิงหเพ็ชร  สุขสมปอง, 2543) 
 2. การตรวจรางกาย 
  2.1 การคลําหนาทอง การคลําดูการหดรัดตัวของมดลูก มักพบวามีการหดรัดตัว
สม่ําเสมอ ในทางปฏิบัติ นิยมใชเกณฑการตรวจพบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 1 ครั้ง ใน 
10 นาที และคงอยูนานอยางนอย 30 วินาที เปนหลักในการวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภมีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดจริง (Auvenshine & Enriquez, 1990; Pillitteri, 1995) 
  2.2 การตรวจภายใน คือการตรวจดูการเปดขยายของปากมดลูก รวมกับการ
ประเมินภาวะอื่นๆ ของปากมดลูกรวมดวย ซ่ึงนอกจากการใชการหดรัดตัวของมดลูกเปนเกณฑการ
วินิจฉัยแลว เพื่อความแนนอนในการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจึงนิยมพิจารณาการ
หดรัดตัวของมดลูกรวมกับสิ่งตรวจพบตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ (Herron et al., 1982) คือ 
   1) การเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นของปากมดลูก คือมีการเปดขยายของปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นอยางนอย 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีการบางตัวเพิ่มมากขึ้นอยางนอยรอยละ 25 
   2) ปากมดลูกเปดขยายมากกวาหรือเทากับ 2 เซนติเมตร 
   3) ปากมดลูกมีความบางมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
 3. การตรวจพิเศษ 
  3.1 การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography) การประเมินสภาวะของ
ปากมดลูกโดยการใชคล่ืนเสียงความถี่สูง มีวัตถุประสงคเพื่อลดผลการตรวจที่อาจคลาดเคลื่อนจาก
การใชนิ้วมือประเมินสภาพของปากมดลูกโดยการใชเครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด
ประเมินดูความยาวของคอมดลูก (endocervical canal) จะพบวาในรายที่มีการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดคอมดลูกจะมีการหดส้ันลงต่ํากวา 3 เซนติเมตร และบางครั้งอาจมีการตรวจพบมีการโปง
ของถุงน้ําเขาในคอมดลูก (พัญู  พันธบูรณะ และ วินิต  พัวประดิษฐ, 2540; Goldenberg, 2002) 
  3.2 การตรวจดวยเครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและสขภาพของทารกใน
ครรภ (electronic fetal monitoring) โดยเครื่องมือมีลักษณะเปนกลองกลมแบบเล็กๆ 2 กลอง คาด
ดวยแถบผายางคลายเหมือนเข็มขัด 2 เสน ใชคาดบริเวณหนาทองสวนยอดมดลูกและตําแหนงเสียง
หัวใจของทารก ซ่ึงเมื่อมีแรงดันจากการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น แรงดันนี้จะสงผานไปยัง
เครื่องมือและบันทึกออกมาโดยเครื่องจะแปลสัญญาณออกมาเปนรูปกราฟ (Wong, Perry, & Hess, 
1998) เครื่องมือชนิดนี้สามารถเก็บและบันทึกขอมูลการหดรัดตัวของมดลูกไดอยางตอเนื่องตาม
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เวลาที่ตองการ  อยางไรก็ตามการใชเครื่องมือชนิดนี้อาจสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ คือ อาจทําให
สตรีตั้งครรภรูสึกอึดอัด มีความวิตกกังวลและความกลัวเพิ่มขึ้นได (จีรเนาว  ทัศศรี, 2544) 
 ภายหลังที่สตรีตั้งครรภไดรับการประเมินและการวินิจฉัยวาเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด สตรีตั้งครรภทุกรายจะถูกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด ทั้งนี้เพื่อเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนด 
 
การปองกันและการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
  
 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเกิดการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณ
ของการคลอดกอนกําหนดได (จีรเนาว  ทัศศรี, 2544) โดยเฉพาะที่แผนกฝากครรภ พยาบาล
สามารถรวบรวมคนหาขอมูลเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันและปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
คนหามารดากลุมเสี่ยง วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตลอดจนใหความรู คําแนะนํา และ
ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในมารดาที่เปนกลุมเสี่ยง (Iams et al., 1988)
สําหรับสตรีตั้งครรภที่มีอาการของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและจําเปนตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อทําการยับยั้งการคลอดหรือประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบ
หรือเกือบครบกําหนด โดยทั่วไปแนวทางการดูแลรักษาสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   (จตุพล  
ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539; Wheeler, 1994) มีดังนี้ 
 1. นอนตะแคงเพื่อชวยลดแรงดันตอปากมดลูกไมใหขยายออกไปและถานอนตะแคง
ซายจะชวยเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก เปนการชวยลดการหดรัดตัวของมดลูกดวย พบวาการ
นอนพักอยางเดียวสามารถทําใหการเจ็บครรภหายไปไดรอยละ 20-40 
 2. ตรวจภายในเพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูก ไมควรกระตุนหรือตรวจบอยครั้ง 
 3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ความรุนแรง ระยะเวลา และความถี่หาง 
 4. ฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภ 
 5. ตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ ไดแก ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ รวมทั้งการเพาะ
เชื้อ 
 6. ตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุการเจ็บครรภโดยพิจารณาเปนรายๆไป เชน การ
ตรวจอัลตราซาวด (ultrasound) การเจาะตรวจน้ําคร่ํา เปนตน 
 7. การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic agents) เชน ริโทรดริน (ritrodrine) 
เทอรบูทาลิน (terbutaline)  แมกนีเซียม ซัลเฟต (magnesium sulfate)  เปนตน (กําแหงจาตุรจินดา, 2534) 
สําหรับขอหามในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ปากมดลูกขยายเกินกวา 4 เซนติเมตร 
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ถุงน้ําคร่ําแตก มีโรคแทรกซอนในสตรีตั้งครรภ เชน ตกเลือดกอนคลอด ครรภแฝดน้ํา ความดัน
โลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ เปนตน ทารกในครรภเสียชีวิตหรืออยูในภาวะอันตราย ทารกพิการแต
กําเนิด สตรีตั้งครรภมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม เชน ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ความผิดปกติ
ทางฮีโมโกลบิน เบาหวาน และมีภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ เปนตน (จตุพล  ศรีสมบูรณ และชเนนทร  
วนาภิรักษ, 2539; สิงหเพ็ชร  สุขสมปอง, 2543) 
 เมื่อสตรีตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจําเปนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อรับการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหทุเลาหรือหายไป ในขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสตรีตั้งครรภอาจไดรับผลกระทบจากการเขารับการดูแลรักษา
ดังกลาวได 
 
ผลกระทบของสตรีท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
 
 เมื่อสตรีตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้นจึงตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากเชื่อวาเปนวิธีการที่จะสามารถปองกันและชวยใหการตั้งครรภดําเนินตอไป
จนครบหรือเกือบครบกําหนดได แตอยางไรก็ตามการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจ
สงผลกระทบแกสตรีตั้งครรภทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1. ดานรางกาย สตรีตั้งครรภอาจไดรับผลกระทบตางๆ ดังนี้ 
  1.1 การนอนเปนระยะเวลานาน การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะครรภ
เส่ียงสูงที่ทําใหสตรีตั้งครรภตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Maloni & Kasper, 1991; 
McCain & Deatrick, 1994) ซ่ึงระยะเวลาที่นอนพักนั้นอาจมีระยะเวลานาน 2 ถึง 3 วัน เปนสัปดาห
หรือเปนเดือนก็ได (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1995) การนอนพักจะยุติลงเมื่อไมมี
อาการเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด หรืออายุครรภครบ 36 สัปดาห (Maloni, Cohen, & Kane, 
1998) การนอนเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
จากการศึกษาของมาโลนิ (Maloni, 1993, 1996) ที่ศึกษาถึงผลกระทบจากการนอนในสตรีตั้งครรภ
ที่มีภาวะครรภเสี่ยงสูง โดยเปรียบเทียบอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อบริเวณนองระหวางกลุมที่นอน
พักบนเตียงตลอดเวลาและกลุมที่นอนพักบนเตียงบางเวลา พบวากลุมที่นอนพักบนเตียงตลอดเวลา
จะมีอาการปวดกลามเนื้อมากกวากลุมที่นอนพักบนเตียงบางเวลา เนื่องจากมีการฝอของกลามเนื้อ 
แกสทรอคนิเมียส (Gastrocnemius) จากการตรวจสอบโดยใชเครื่องมือ Spectrophotometer พบวา
กลามเนื้อมีการสูญเสียมวลของกลามเนื้อประมาณ 3 ออนซ ภายใน 4.2 สัปดาห  
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  1.2 การนอนหลับ สตรีตั้งครรภจะถูกรบกวนการนอนโดยมีสาเหตุหลายประการ 
ไดแก การเจ็บครรภเนื่องมาจากมดลูกหดรัดตัว การตรวจและการรักษาพยาบาลตางๆ เชน การ
บันทึกการหดรัดตัวของมดลูก การฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ผลขางเคียงจาการใหยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูก เชน อาการใจสั่น การติดเครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและสุขภาพ
ของทารกในครรภเปนระยะเวลานานอยางตอเนื่องกัน เปนตน (Gupton et al., 1997) 
  1.3 การขับถาย หลักการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
จําเปนตองจํากัดกิจกรรมและใหนอนพักเตียงมากที่สุด ดังนั้นสตรีตั้งครรภอาจตองปสสาวะที่เตียง
เพื่อจะไดไมตองลุกเดิน เพื่อไมใหกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก สตรีตั้งครรภมักไมเคยชินกับการ
ขับถายและปสสาวะที่เตียง ทําใหขับถายและปสสาวะไมได (จีรเนาว  ทัศศรี, 2544) หรือสตรี
ตั้งครรภบางรายที่ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกบางชนิด เชน แมกนีเซียม ซัลเฟต ทําใหตอง
ไดรับการคาสายสวนปสสาวะไว เพื่อบันทึกและสังเกตลักษณะของปสสาวะ (จตุพล  ศรีสมบูรณ 
และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539; Hill, 1995) ทําใหไมสุขสบายจากการคาสายสวนปสสาวะ 
  1.4 การรับประทานอาหาร สตรีตั้งครรภที่มีอาการเจ็บครรภ สวนใหญมักไมอยาก
อาหารและปฏิเสธการรับประทานอาหาร เนื่องจากความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ความเครียด 
ความวิตกกังวล  ซ่ึงสตรีตั้งครรภอาจไดรับสารน้ําทางเสนโลหิตดําทดแทนจนกวาอาการเจ็บครรภ
จะหายไปหรือสตรีตั้งครรภมีอาการดีขึ้นสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ (จีรเนาว  ทัศศรี, 
2544) 
  1.5 การไดรับผลขางเคียงจากยาที่ใช ยาที่ใชยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกมีหลาย
ประเภท เชน ริโทรดริน (ritrodrine) เทอรบูทาลิน (terbutaline) แมกนีเซียม ซัลเฟต (magnesium 
sulfate) เปนตน (กําแหง จาตุรจินดา, 2534; จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539; 
Goldenberg, 2002; Hill, 1995) แมวาจะมียาหลายประเภทใหเลือกใชและมีการใชมาเปนเวลานาน
แลว แตยาเหลานั้นยังมีผลขางเคียงทั้งตอมารดาและทารก ดังนี้ 
   1.5.1 ริโทรดริน มีผลตอมารดาหลายระบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก การเตนของหัวใจเปลี่ยนแปลงทั้งจังหวะผิดปกติ  และอัตราการเตนเร็วข้ึน  
ความดันโลหิตลดลง แตชวงหางระหวางความดันซิสโทลิค  และไดแอสโทลิคเพิ่มขึ้น  มือสั่นและ
ใจสั่น (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539) ทําใหสตรีตั้งครรภไมสะดวกในการ
ชวยเหลือตนเองสําหรับทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งมีรายงานการเสียชีวิตของมารดาจากน้ําคั่งใน
ปอด  ที่เกิดจากผลขางเคียงของยานี้ดวย โดยพบประมาณรอยละ 5 (May & Mahlmeister, 1990) 
สําหรับผลขางเคียงของริโทดรินตอมารดาที่นับวาเปนอันตรายถึงชีวิต ไดแก หัวใจลมเหลว  
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง น้ําคั่งในปอด ความดันโลหิตต่ํา และระดับโปตัสเซียมในเลือดต่ํา 
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อยางไรก็ตามผลขางเคียงดังกลาวพบไมบอย ยกเวนในมารดาครรภแฝดท่ีไดรับยากระตุนความ
สมบูรณของปอดรวมดวย 
   1.5.2 เทอรบูทาลิน ใหผลขางเคียงเชนเดียวกับริโทรดรินแตอาการจะ
รุนแรงกวาริโทดริน คือ ชวงหางระหวางความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิคเพิ่มมากขึ้น 
หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง อาจมีใจสั่น มือสั่น แนนหนาอก เจ็บหนาอก 
ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการคลื่นไส อาเจียน รอนวูบวาบตาม
ใบหนา มึนงง ปวดศีรษะ ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ และจังหวะการเตนของ
หัวใจทารกในครรภผิดปกติ (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539; Hill, 1995) 
อาการเหลานี้จําเปนตองตระหนักถึง ตองอธิบายใหสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเขาใจ และถามี
อาการขางเคียงมาก คือ อัตราการเตนของหัวใจสตรีตั้งครรภเร็วกวา 140 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ
ลดลงต่ํามากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (ความดันซิสโตลิคลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
ไดแอสโตลิคลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท) และมีขอบงชี้ถึงภาวะขาดออกซิเจนของทารก 
จะตองระงับการใชยาไวกอน (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 2539) 
   1.5.3 แมกนีเซียม ซัลเฟต มีผลตอการกดระบบประสาทสวนกลาง ของ
มารดา ทําใหกระดูกและกลามเนื้อเรียบมีการคลายตัว สงผลใหเซ่ืองซึม กลามเนื้อออนแรง กดการ
หายใจ และกดรีเฟล็ก นอกจากนี้ยังมีการขยายตัวของเสนเลือด ทําใหรอนวูบวาบ และความดัน
โลหิตลดลง ตลอดจนมีผลขางเคียงอื่น เชน น้ําคั่งในปอด เปนตน แตผลขางเคียงที่เปนอันตรายถึง
ชีวิตของมารดา ไดแก กดการหายใจ และน้ําคั่งในปอด ซ่ึงพบไมบอยเชนเดียวกับริโทรดริน 
นอกจากนี้ยังทําใหอัตราการเตนของหัวใจทารกลดลง (จตุพล  ศรีสมบูรณ และ ชเนนทร  วนาภิรักษ, 
2539; Hill, 1995) 
 2. ดานจิตใจ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของสตรี
ตั้งครรภเปนอยางมาก  สตรีตั้งครรภจะรูสึกอางวางโดดเดี่ยว จากการที่ตองแยกจากครอบครัว
ชั่วคราวและการขาดความใกลชิดจากบุคคลตางๆ เชน สามี บุตรที่บาน เปนตน (Gupton et al., 
1997; Loos & Julius, 1989) สตรีตั้งครรภจะรูสึกเบื่อหนายจากการปฏิบัติกิจกรรมที่ซํ้าๆ ขณะอยูที่
โรงพยาบาล จึงพยายามนอนพักมากๆเพื่อที่จะไดทําใหระยะเวลาในแตละวันสั้นลง (Schroeder, 
1996) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภจะรูสึกไรพลังอํานาจจากการที่ไมสามารถดูแลการตั้งครรภได
ตามปกติ แตตองอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลตลอดเวลา และปฏิบัติตามกฎระเบียบที่
ทางโรงพยาบาลกําหนดไว (Loos & Julius, 1989) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภยังเกิดความไมแนนอน
ในสถานการณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เกิดขึ้น เนื่องจากไมสามารถคาดเดาเหตุการณและ
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ผลกระทบในอนาคตที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ จึงทําใหสตรีตั้งครรภประเมินวาเปน
ส่ิงกอความเครียดได (Gupton et al., 1997; White & Ritchie, 1984) 
 3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทําใหทั้งสตรีตั้งครรภและคูสมรสเกิดความเครียด วิตกกังวล ตอสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภและทารกในครรภ สงผลใหสัมพันธภาพระหวางคูสมรสลดลง (Maloni & Kutil, 2000; 
Maloni & Ponder, 1997; May, 1993 ) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหคูสมรสของสตรี
ตั้งครรภตองรับผิดชอบภาระในการทํางานบาน และการดูแลบุตรที่บาน สงผลใหเกิดความเครียด
มากขึ้น (Schroeder, 1998) นอกจากนี้ผลกระทบจากการหยุดงานเมื่อตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทําใหเกิดวิกฤตทางการเงินในครอบครัว เนื่องจากทําใหรายไดของครอบครัวลดลง 
คาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการตองจางพี่เล้ียงเด็กหรือพาบุตรที่บานไปฝากเลี้ยงตามสถานรับเลี้ยงเด็ก
ตางๆ และคาใชจายในการรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนตน (Maloni & Kutil, 2000; 
Schroeder, 1998) 
 ดังนั้นเพื่อปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนด สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจภาวะดังกลาวอาจกอใหเกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภได 
 

สิ่งกอความเครียดของสตรท่ีีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 
 ส่ิงกอความเครียด หมายถึง ส่ิงที่ทําใหสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเกิดความรูสึก
ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ และหวั่นวิตกขณะพักรักษาในโรงพยาบาล การศึกษาของไวทและริทชี ่
(1984) ในสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกสตรีตั้งครรภ ไวทและริทชี่ ได
แบงกลุมของสิ่งกอความเครียดออกเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 1. การแยกจากสังคมที่ใกลชิด จากการที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาล ทําใหสตรีตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงรูสึกวาถูกแยกจากครอบครัวและตองละทิ้งสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ นับเปน
สาเหตุอันหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด อันเนื่องมาจากเปนหวงบุคคลในครอบครัว ไดแก บุตรคน
อ่ืนๆ สามี และญาติพี่นอง ตลอดจนสังคมที่เคยใกลชิดและวิถีการดําเนินชีวิตเดิม 
 2. สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล การพักรักษาในโรงพยาบาลทําใหสตรีตั้งครรภ
ประสบกับความแปลกใหมและไมคุนเคยของสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ที่มีการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลอยูตลอดเวลา ซ่ึงอาจมีเสียงอึกทึก หรือเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ หรือ
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เปนเสียงในการทํางานของอุปกรณในการดูแลรักษาพยาบาล เชน เสียงจากเครื่องบันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกและสุขภาพของทารกในครรภ นอกจากนั้นการพักรักษาในโรงพยาบาลยังทําใหสตรี
ตั้งครรภตองปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแก การลุก นั่ง เดิน นอน 
ออกกําลังกาย พักผอน รับประทานอาหารและยาใหสอดคลองกับโรคที่เปนอยู ซ่ึงแตกตางจาก
กิจกรรมที่บานโดยสิ้นเชิง และยังตองนอนรวมหองกับสตรีตั้งครรภอ่ืน ทําใหไมมีความเปนสวนตวั
ในการทํากิจกรรมตางๆ หรืออาจถูกจํากัดขอบเขตอยูบนเตียงหรือเฉพาะบนหอผูปวย  จึงเปนสิ่งกอ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ 
 3. ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ สตรีตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายจากการเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพของโรคที่เปนอยู ทําใหสตรีตั้งครรภเกิดความรูสึก
ไมสุขสบาย เชน ปวดมึนศีรษะ ตาพรามัว แนนอึดอัด เหนื่อยงาย นอนไมหลับ หรือเกิดอาการ
เจ็บปวดจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เชน การเจาะเลือด การเจาะน้ําคร่ํา หรือการไดรับ
ยาบางชนิด เปนตน ส่ิงดังกลาวนี้จะทําใหสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงเกิดความกลัว และเกิด
ความรูสึกไมปลอดภัย เขาใจวาตนเองเปนโรครายแรง อาจรักษาไมหาย กอใหเกิดความรูสึกไม
แนนอนตอการตั้งครรภและการคลอด รวมถึงวิธีการรักษา นับเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภ
เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น 
 4. การติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ สตรีตั้งครรภเมื่อเขาพักรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีความเครียดและความกลัวเนื่องจากการคาดการณไวในทางที่เลวรายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการตั้งครรภ ฉะนั้นขอมูลที่ถูกตองและการเอาใจใสจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ จึงเปนสิ่ง
สําคัญในการบรรเทาความเครียดของสตรีตั้งครรภ แตบางครั้งการติดตอส่ือสารระหวางเจาหนาที่
ทีมสุขภาพกับสตรีตั้งครรภอาจมีปญหา เชน ตองทําความเขาใจกับคําศัพททางการแพทย เจาหนาที่
ไมใหคําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษาที่ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของสตรี
ตั้งครรภ เปนตนจึงเปนสิ่งกอความเครียดใหแกสตรีตั้งครรภขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
 5. ภาพลักษณของตนเอง จากภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
นี้ ทําใหมีภาวะเจ็บปวยแอบแฝงในการปรับเปล่ียนบทบาทตนเอง ซ่ึงอาจมีความขัดแยงในบทบาท
ตนเองตามปกติกับบทบาทของผูปวยที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น ทําใหสตรีตั้งครรภรูสึกวาตนเอง
สูญเสียอํานาจและดอยคุณคาในตนเอง 
 6. สภาพครอบครัวเนื่องจากปจจุบันวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากเดิม สตรีตั้งครรภที่เคยมี
ชีวิตอยางสงบเปนแมบานเพียงอยางเดียวตองออกมาทํางานนอกบาน ขณะเดียวกันภาระเกี่ยวกับ
ครอบครัว และการเลี้ยงดูบุตรก็มิไดลดลงแตอยางใด เนื่องจากคาครองชีพที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว การ
ทํางานของสตรีตั้งครรภจึงมิใชเปนเพียงรายไดเสริมของครอบครัวเหมือนในอดีต แตเปนรายไดที่
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จําเปนเพื่อใหเพียงพอกับรายจายของครอบครัว หากสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนอุปสรรคที่ทําใหตองลาหยุดงาน ถาเปน
งานประเภทแรงงานรายวันหรือรายเดือน ก็มักถูกออกจากงานหรืองดจายคาจางในชวงที่หยุดงาน 
(Schroeder, 1998) ดังนั้นจึงกอใหเกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภ  
 7. อารมณ การตั้งครรภตามปกติโดยท่ัวไปถือเปนภาวะซึ่งเพิ่มความเครียดใหแกสตรี
ตั้งครรภระดับหนึ่ง เนื่องจากการตั้งครรภถือวาเปนหัวเล้ียวหัวตอที่สําคัญหรือจุดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต คือเปลี่ยนจากบุคคลอิสระมาเปนมารดา ตองเผชิญกับสภาพที่เปลี่ยนแปลง
หลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการตั้งครรภนั้นมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น จะสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณเปนอยางมาก โดยสตรีตั้งครรภอาจเกิดความรูสึกวาการตั้งครรภนั้นถูก
คุกคามและไมเปนไปตามความคาดหวัง อาจมีความรูสึกผิดและตําหนิตนเองที่ไมสามารถ
ดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติเหมือนสตรีตั้งครรภอ่ืนทั่วไป อาจมีความรูสึกสองฝกสองฝาย
ระหวางการยอมรับการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงหรือไมยอมรับภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
บุตร มีความวิตกกังวลตอสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงอาจมีความรูสึกที่
ไมดีตอตนเองและบุตรได  ถาสุขภาพของสตรีตั้งครรภนั้นอยูในภาวะที่เปนอันตราย โดยเฉพาะ
อยางยิ่ ง เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นตองพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่ง เปนเหตุการณสําคัญที่
กระทบกระเทือนจิตใจและกอใหเกิดความเครียดแกสตรีตั้งครรภไดมากกวาเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต 
สตรีตั้งครรภอาจรูสึกวาไมสามารถควบคุมการตั้งครรภนั้นได เพราะตองพักรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้สตรีตั้งครรภเกิดความรูสึกกลัววาจะสูญเสียบุตร หรือเกิดความรูสึกวาเหวหรือซึมเศรา
จากการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  เมื่อสตรีที่ เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน ส่ิงกอความเครียดอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาของทศมา โรจนประดิษฐ 
(2541) โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลภายหลังที่สตรีเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดเขารับการรักษาในหองคลอด 12 ชั่วโมง และ 24-36 ช่ัวโมง พบวาคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นภายหลังที่สตรีตั้งครรภเขารับการรักษาในหองคลอด 24-36 ช่ัวโมง ซ่ึง
คลายคลึงกับการศึกษาของไวท และริทชี่ (White & Ritchie, 1984) ที่พบวาเมื่อประเมินระดับ
คะแนนสิ่งกอความเครียดของสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มีระยะเวลาในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานตั ้งแต 2 สัปดาหขึ ้นไปสตรีตั ้งครรภจะเกิดความเครียดเพิ ่มมากขึ ้น 
นอกจากนี้ปยะเนตร  กาญจนเจริญ (2541) ไดนําแบบวัดสิ่งกอความเครียดในสตรีที่เจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไปใชกับกลุมตัวอยางที่เปนสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด ซึ่งประกอบดวยสตรีที่มีภาวะครรภเสี่ยงสูงทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม 
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และนรีเวชกรรม ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนสิ่งกอความเครียดโดยรวมของกลุมตัวอยาง
อยูระดับคอนขางต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ
ครรภเส่ียงสูงตางๆ กัน และมีอาการไมรุนแรง สวนผลการศึกษาสิ่งกอความเครียดรายดาน พบวา
กลุมตัวอยางประเมินสิ่งกอความเครียดขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง โดย
ส่ิงกอความเครียดที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ และ
อารมณ  สวนสิ่งกอความเครียดที่อยูในระดับต่ํา ไดแก การแยกจากสังคมที่ใกลชิด สภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาล การติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ภาพลักษณของตนเอง และสภาพ
ครอบครัว  
 เมื่อเกิดความเครียดขึ้นสตรีตั้งครรภจะมีการตอบสนองตอความเครียดหรือแสดงออกถงึ
ภาวะเครียด ดังนั้นการประเมินสิ่งกอความเครียดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใช
แบบวัดสิ่งกอความเครียดในสตรีที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอนกําหนดคลอด (AHSI) ของไวทและริทชี่ (1984) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึงส่ิงกอ
ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากเปนแบบวัดมีความสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยมีผูวิจัยหลายทานที่นําไป
ศึกษาสิ่งกอความเครียดในกลุมตัวอยางที่เปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะครรภเสี่ยงสูง แตยังไมพบวามี
งานวิจัยใดที่ไดนําแบบวัดนี้ไปศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนสตรีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่รับไว
ในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสนใจที่จะนําแบบวัดดังกลาวไปศึกษาและประเมินสิ่งกอความเครียดใน
สตรีตั้งครรภกลุมนี้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษาสิ่งกอความเครียดและการเปลี่ยนแปลงสิ่งกอความเครียดในสตรีเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดครั้งนี้ ใชแนวคิดสิ่งกอความเครียดของไวทและริทชี่ ซ่ึงสตรีตั้งครรภที่เจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประเมินวาเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด และมีส่ิงกอใหเกิดความเครียดไดแก การแยกจากสังคมที่ใกลชิด สภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ การติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ภาพลักษณของตนเอง สภาพครอบครัว และอารมณ ส่ิงกอความเครียดเหลานี้อาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไดเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานขึ้น 
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