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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะท่ีสตรีตั้ งครรภ์มีการเจ็บครรภ์คลอดตั้ งแต่
สัปดาห์ ท่ี  20 ไปจนถึงก่อนครบสัปดาห์ ท่ี  37 นับจากวันแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย 
(Cunningham et al., 2010) ซ่ึงสมาคมสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College 
of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2012) ไดก้ าหนดเกณฑ์วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดโดยใช้การหดรัดตวัของมดลูกอย่างน้อย 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที 
ร่วมกบัมีการเปิดขยายของปากมดลูกอยา่งนอ้ย 2 เซนติเมตร และปากมดลูกบางตวัอยา่งนอ้ยร้อยละ 
80 หากสตรีตั้ งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยไม่สามารถยบัย ั้งได้ จะน าไปสู่การ
คลอดก่อนก าหนด จากรายงานสถิติขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 
2012) พบวา่ ในแต่ละปีมีจ านวนทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นจ านวนเฉล่ียสูงถึง 12 ลา้นคน และมี
แนวโน้มท่ีสูงข้ึน ส าหรับสถิติการคลอดก่อนก าหนดในประเทศไทย พบว่า มีทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดสูงถึง 80,000 รายต่อปี (เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ, 2554) และจากรายงานของ
โรงพยาบาลศิริราชท่ีบนัทึกสถิติการคลอดก่อนก าหนดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2549 พบอตัรา
ก ารคลอด ก่อนก าหนด คิด เป็ น ร้อยละ  9.44 ถึ ง ร้อยละ  12.98 และ มี แนวโน้ ม ท่ี สู ง ข้ึ น 
(Chawanpaiboon, 2011) 
 การคลอดก่อนก าหนดนับเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตของทารก โดยพบอตัราการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดคิดเป็นร้อยละ 36 ของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด และจากสถิติ
ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ มีทารกท่ีเสียชีวิตจากการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่ 1 ลา้นรายต่อปี 
(WHO, 2012) ส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนดรายท่ีรอดชีวติ มกัมีโอกาสเกิดความพิการไดม้ากกวา่
ทารกครบก าหนด เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีอวยัวะท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี จึงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆตามมา (Cunningham et al., 2010) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของทารกในระยะยาว เช่น มีการเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ เกิดความเจ็บป่วยบ่อย
และเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพประชากรของประเทศ (ประภทัร วานิชพงษ์พนัธ์ุ, 2554) ภาวะเจ็บ
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ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัทางสูติศาสตร์ท่ีสตรีตั้งครรภจ์  าเป็นตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Renzo et al., 2011) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อยืดระยะเวลาการ
ตั้ งครรภ์ออกไปให้ทารกมีสภาวะ ท่ี เหมาะสม ลดความ เส่ี ยงและการเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการคลอดก่อนก าหนด (Schleussner, 2013) ซ่ึงสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถยืดระยะเวลาการคลอดออกไป
จนกระทัง่ครบก าหนดไดถึ้งร้อยละ 50 (ACOG, 2012)  
 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะท าให้
เกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ส าหรับผลกระทบทางดา้นร่างกาย สตรีตั้งครรภอ์าจ
ไดรั้บผลกระทบจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดอาการ 
ใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อาเจียน และปวดศีรษะ เป็นตน้ (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์
จะเกิดผลกระทบจากการถูกจ ากัดกิจกรรม เช่น เกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากการสูญเสีย
แคลเซียม และมีน ้ าหนกัลด (Bigelow & Stone, 2011) การรักษาโดยการนอนพกับนเตียงยงัท าให้
สตรีตั้งครรภ์มีอาการปวดหลงัและสะโพก มีอาการอาหารไม่ย่อย และทอ้งผูก เป็นตน้ (Maloni, 
Alexander, Schluchter, Shah, & Park, 2004) ส่วนผลกระทบดา้นจิตสังคม สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความรู้สึกดา้นลบ เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า เกิด
ความเบ่ือหน่าย แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง และสูญเสียความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (Sciscione, 2010) นอกจากน้ีสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดยงัเกิดผลกระทบดา้น
จิตใจอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เกิดอารมณ์แปรปรวน รู้สึกวา้เหว ่เกิดความกลวั คบัขอ้งใจ และเกิดความเครียด 
(Rubarth, Schoening, Cosimano, & Sandhurst, 2012) 
 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเกิดจากหลายปัจจยั เช่น การถูกแยกจากครอบครัว การสูญเสียความเป็นส่วนตวั การ
ถูกจ ากดักิจกรรม และแบบแผนการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง เป็นตน้ (Freda, 2003) จาก
การศึกษาของดอยเล มองกา เคอร์ และโฮลเลียร์ (Doyle, Monga, Kerr, & Hollier, 2004) เก่ียวกบั
ปัจจยัก่อความเครียด (stressor) ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนด
คลอดท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 20 ถึง 31 สัปดาห์ พบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด 
ไดแ้ก่ การถูกแยกจากครอบครัว การนอนตามล าพงั การรับประทานอาหารของโรงพยาบาล และ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ บาร์โลว์ เฮนส์วอธ และธอร์นตัน 
(Barlow, Hainsworth, & Thornton, 2007) ท าการศึกษาประสบการณ์ของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ระบุว่า 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดเป็นส่ิงท่ีไม่คาดคิดมาก่อน ท าให้แบบ
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แผนการด าเนินชีวิตและกิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง และการศึกษาของรูบาร์ทและคณะ (Rubarth 
et al., 2012) ท่ีศึกษาประสบการณ์และส่ิงก่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ความเส่ียงสูงท่ีรับการ
รักษาโดยการนอนพกับนเตียง จ านวน 11 ราย ประกอบด้วยสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดจ านวน 9 ราย พบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ี
ไม่คุน้เคย ความไม่เป็นส่วนตวั การถูกจ ากดัอิสระ และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ จากการศึกษาดังกล่าว จะเห็นว่าปัจจยัหลกัท่ีก่อให้เกิดความเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีพบส่วนใหญ่ จะเก่ียวขอ้งกบัการท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งถูก
แยกจากครอบครัว ความไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม การถูกจ ากดักิจกรรม แบบแผนการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ์ นอกจากน้ี การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้สตรีตั้งครรภ์จ  าเป็นตอ้ง
หยุดงาน ท าให้เกิดผลกระทบต่อสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความเครียด (Sciscione, 2010) จากการศึกษาเชิงส ารวจของเมย ์(May, 2001) 
เก่ียวกบัผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว จากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการ
จ ากดักิจกรรม ในสตรีตั้งครรภจ์  านวน 58 ราย พบวา่ การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้สตรี
ตั้ งครรภ์และครอบครัวสูญเสียรายได้ ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสถานภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด  
 ปัจจยัท่ีท าให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเกิด
ความเครียดอีกประการหน่ึง คือ ระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน ดงัการศึกษาของวิภาภรณ์ ต๊ิบปาละ 
(2548) ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงส่ิงก่อความเครียดของสตรีท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 ราย พบว่า ในวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา สตรีตั้ งครรภ์จะมี
ระดบัคะแนนส่ิงก่อความเครียดต ่า หลงัจากนั้นจะเร่ิมสูงข้ึนตั้งแต่วนัท่ี 5 และมีระดบัคะแนนส่ิงก่อ
ความเครียดสูงสุดในวนัท่ี 7 ของการรักษา และการศึกษาของกิวและ มาโลไน (Guo & Maloni, 
2011) ท่ีศึกษาส่ิงก่อความเครียดและประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภค์วามเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด ประกอบดว้ยสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และสตรี
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนจ านวน 70 ราย พบวา่ สตรีตั้งครรภ์
จะมีระดบัคะแนนส่ิงก่อความเครียดในระดบัท่ีสูงข้ึนเม่ือมีระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานข้ึน โดยมี
ระดับคะแนนส่ิงก่อความเครียดเฉล่ีย 70.4, 72.5 และ 80.4 ในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5 
ตามล าดบั จากการศึกษาดงักล่าวสรุปไดว้า่ สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีโอกาสเกิด
ความเครียดเพิ่มมากข้ึนในระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตามระยะเวลาการรักษา ซ่ึงโดย
ส่วนใหญ่มกัมีระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน  
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 ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงเกิด
จากการประเมินโดยใช้ความคิดและสติปัญญาของบุคคล หากบุคคลประเมินว่าส่ิงแวดล้อมหรือ
สถานการณ์นั้น ท าให้ตอ้งใชค้วามพยายามในการปรับตวัอยา่งเต็มท่ีหรือเกินก าลงัความสามารถ จะ
ส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงระดบัความรุนแรงของความเครียดจะข้ึนอยู่กบัการประเมินค่า
ทางสติปัญญา และการประเมินส่ิงเร้า (Lazarus & Folkman, 1984) ส าหรับสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ระหวา่งการเขา้รับการรักษาจะมีการรับรู้ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนในขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ท าให้เกิดความเครียด (Guo & Maloni, 2011) เม่ือสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิด
ความเครียด จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมน ซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนจากความเครียดท่ีเกิดในสตรีตั้งครรภ ์สามารถส่งผา่นทางรกเขา้สู่
กระแสโลหิตของทารกได ้(Sandman, Davis, & Glynn, 2012)  
 ผลกระทบจากการตอบสนองของฮอร์โมนจากความเครียดท่ีมีต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์การหลัง่แคทธีโคลามีน (catecholamine) ท่ีสูงข้ึน ส่งผลกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Holzman et al., 
2009) นอกจากน้ีความเครียดยงัมีผลกระตุน้การท างานของไฮโปทาลามิค พิทูอิตารี แอดรีนอล แอก
ซิส (hypothalamic pituitary adrenal axis) ท่ีควบคุมการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง 
(corticotrophin-releasing hormone [CRH]) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์มีฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิงเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภแ์ละน าไปสู่การ
คลอดก่อนก าหนด (Schetter, 2009) หากสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความเครียดใน
ระดบัสูง จะยิ่งท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิงเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาของเคร
เมอร์และคณะ (Kramer et al., 2009) ท่ีท าการศึกษาแบบไปขา้งหน้า (prospective cohort study) ใน
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 207 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดบั
ความเครียดสูงจะมีระดับฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน -รีลีซซ่ิงสูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ี มีระดับ
ความเครียดต ่า ทั้งน้ีฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิงท่ีเพิ่มข้ึน จะกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล ส่งผลยบัย ั้งการผลิตฮอร์โมนโพรเจสเตอโรน (progesterone) ท่ีรก ซ่ึงโพรเจสเตอโรนมีผลท า
ให้กลา้มเน้ือมดลูกคลายตวั ในขณะเดียวกนั ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) จะปรับสมดุล ท าให้
เพิ่มการผลิตมากข้ึน จึงกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก และเกิดการคลอดก่อนก าหนดใน
ท่ีสุด (Romero et al., 2006) ดงันั้น สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีมีความเครียด จะมี
โอกาสคลอดก่อนก าหนดไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีความเครียดยงัมีความสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนั 
เม่ือเกิดความเครียด ระดบัของตวัช้ีวดัการติดเช้ือในร่างกาย (inflammatory markers) จะสูงข้ึน เพิ่ม
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด 
(Wadhwa, Entringer, Buss, & Lu, 2011)  
 การหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีมากข้ึนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเครียด จะส่งผลผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ ์ท าให้ทารกไดรั้บฮอร์โมนคอร์ติซอล ผา่นทางรกเขา้สู่กระแสโลหิต ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ (Fink et al., 2010) จากการศึกษาของมองก์และ
คณะ (Monk et al., 2010) ท่ีท  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหายใจ สภาวะทางจิตใจ 
และระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลต่ออตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ
ครรภ์ระหว่าง 36-38 สัปดาห์ จ านวน 113 ราย พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจทารกท่ีเพิ่มข้ึน มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความเข้มขน้ของฮอร์โมนคอร์ติซอลของสตรีตั้งครรภ์ และจาก
การศึกษาทางห้องปฏิบติัการของฟิงก์และคณะ (Fink et al., 2010) พบวา่ ทารกในครรภจ์ะเกิดการ
ตอบสนองหลังจากได้รับความเครียดจากมารดาภายใน 20 นาที โดยมีอตัราการเตน้ของหัวใจท่ี
เพิ่มข้ึน และมีกราฟแสดงการเตน้ของหวัใจท่ีแปรปรวน (variation)  
 ความเครียดเป็นภาวะทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ คือน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดในท่ีสุด ท าให้ทารกมีน ้ าหนักตวัน้อย 
และอวัยวะไม่พ ร้อมท่ีจะท างาน  จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากและรุนแรง โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต (Cunningham et al., 2010) 
ในขณะเดียวกนั ผลจากความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ยงัมีผลต่อภาวะ
สุขภาพของทารกขณะอยูใ่นครรภ ์ดงันั้น สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมีความเครียด 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพดงักล่าว ลาซารัสและโฟลคแ์มน (Lazarus 
& Folkman, 1984) ได้กล่าวถึงการจัดการความเครียด ว่าเป็นความพยายามทางปัญญา และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพื่อจดัการกับปัญหา โดยแบ่งการจดัการออกเป็น 2 
รูปแบบ ไดแ้ก่ การจดัการแบบมุ่งเนน้การแกปั้ญหา (problem-focused coping) และการจดัการแบบ
มุ่งเน้นท่ีอารมณ์ (emotional-focused coping) โดยสามารถจดัการได้หลากหลายวิธี ซ่ึงบุคลากร
สุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิ่งพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผูท่ี้มีบทบาทหน้าท่ีท าให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการจดัการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  
 จากการสืบคน้งานวิจยัเบ้ืองตน้จากฐานขอ้มูลและจากห้องสมุด ผูว้ิจยัพบงานวิจยัท่ีศึกษาถึง
การจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 
จ  านวน 7 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลอง ท่ีสามารถแบ่งการจดัการออกเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการหายใจ การผอ่นคลาย และการจดัการแบบอ่ืนๆ ส าหรับการใช้เทคนิคการ
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หายใจ พบงานวิจัยจ านวน 3 เร่ือง ได้แก่ 1) การใช้เทคนิคการหายใจส่วนท้องโดยวิธีเมสัน 
(Mason’s breathing technique) พบว่า มีผลช่วยลดระดับความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และท าใหมี้การใชข้นาดของยายบัย ั้งการหดรัด
ตวัของมดลูกในระดบัต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Yu & Song, 2010) 2) การใช้
เทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ ซ่ึงเป็นการควบคุมลมหายใจท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกบัระบบ
ประสาทอตัโนมติั เพื่อพฒันาความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และการท างานของจิตใจให้เกิด
ความรู้สึกผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคะแนนความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มีระดบัต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รจนา ปราณีตพล
กรัง, 2551) และ 3) การใช้เทคนิคการหายใจ ร่วมกับการให้ข้อมูล ซ่ึงมีแนวคิดหลักมาจากการ
พยาบาลแบบองค์รวม โดยผสมผสานความสมดุลของกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ มุ่งเน้นการ
จดัการเพื่อลดปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล และการจดัการเพื่อลด
อารมณ์เครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนน
ความเครียดเฉล่ียของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีใชเ้ทคนิคการหายใจ ร่วมกบัการ
ใหข้อ้มูล มีระดบัต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (จุฑามาศ ขมุทอง, 2550) 
 ในกลุ่มของการผ่อนคลาย พบงานวิจยัจ  านวน 2 เร่ืองไดแ้ก่ 1) การใช้โปรแกรมการฝึกการ
ผอ่นคลาย ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีช่วยลดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มการขยายตวัของหลอด
เลือด ท าให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย สตรีตั้งครรภจึ์งมีระดบัความเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Chuang et al., 2012) และ 2) การบ าบดัโดยการผอ่นคลาย (relaxation therapy) พบวา่ สตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการบ าบดัโดยการผอ่นคลาย มีระดบัความเครียดต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Choi & Park, 2010)  
 ในกลุ่มของการจดัการแบบอ่ืนๆพบงานวิจยั 2 เร่ืองไดแ้ก่ 1) การจินตนาการอยา่งมีแบบแผน 
(guide imagery) เป็นการให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ฟังแผน่บนัทึกเสียงเพื่อการ
จินตนาการวนัละ 20 นาที พบว่า ระดบัคะแนนความเครียดเฉล่ียของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดภายหลงัการฟังแผ่นบนัทึกเสียงเพื่อการจินตนาการมีระดบัต ่ากวา่ก่อนการฟัง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Jallo & Cozens, 2011) และ 2) การให้การสนับสนุนทางสังคม เป็นการศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี โดยคาดว่าจะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีก าลงัใจและมัน่ใจในการ
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองวนัแรก ระดบัคะแนนความเครียด
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุภาพร ชุณหปราณ, 
2554) 
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 จากการสืบคน้งานวิจยัดงักล่าว พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความหลากหลาย และให้ผลลพัธ์การศึกษาท่ีแตกต่างกนั อีกทั้ง
ยงัไม่พบการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เมตา้ (meta-analysis) 
ท าให้ไม่สามารถระบุวธีิการจดัการความเครียดท่ีดีท่ีสุด บุคลากรทางสุขภาพจึงไม่สามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และไม่สามารถน าผล
การศึกษาท่ีพบไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกได ้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท าการศึกษาโดยการ
ทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพื่อสังเคราะห์และสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ี
มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเลือกใชว้ธีิการทบทวนอยา่งเป็นระบบตาม
แนวทางของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery [JBI], 2011) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพงานวิจยัท่ีลดการเกิดอคติ ท าให้
ไดผ้ลการศึกษาท่ีครอบคลุมและน่าเช่ือถือ สามารถน าความรู้ไปใช้เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล ซ่ึงถือเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภ ์ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ์ อนัเป็นประโยชน์ในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ 
 
 เพื่อสรุปวิธีการและผลลพัธ์ของการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 วิธีการแบบใดท่ีให้ผลลพัธ์ของการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดไดดี้ท่ีสุด 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ
ความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยคดัเลือกจากรายงานการวิจยัทั้ งท่ี
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ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้ งท่ีรายงานเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ภายในระยะเวลา 11 ปี คือ
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ หมายถึง การสรุปสาระความรู้จากรายงานการวจิยัชนิดปฐมภูมิท่ี
เก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใช้กระบวนการ
รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ และสังเคราะห์ขอ้มูลอย่างมีวิจารณญาณ ตามแนวทางของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ซ่ึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดหัวขอ้การ
ทบทวน 2) การก าหนดวตัถุประสงค์และค าถามการทบทวน 3) การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือก
งานวิจยั 4) การสืบคน้รายงานการวิจยั 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การสกดัขอ้มูล และ 7) 
การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยั 
 สตรีที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 20 ไปจนถึงก่อนครบสัปดาห์ท่ี 37 และได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อยดืระยะเวลาการตั้งครรภ ์
 ควำมเครียด หมายถึง ความรู้สึกของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีเกิดจากการ
รับรู้ว่าส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อยบัย ั้ง
การหดรัดตวัของมดลูกนั้นคุกคาม และเป็นอนัตรายต่อสวสัดิภาพของตน ประเมินโดยแบบวดั
ความเครียดท่ีเป็นมาตรฐาน 
 กำรจัดกำรควำมเครียด หมายถึง การจดักระท าท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบติัต่อสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีเขา้รับการรักษาภายในโรงพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลด
ระดบัความเครียด ซ่ึงการจดักระท าน้ีเป็นตวัแปรตน้ของงานวิจยัปฐมภูมิท่ีน ามาทบทวน 
 ผลลัพธ์ของกำรจัดกำรควำมเครียด หมายถึง การเปล่ียนแปลงของความเครียดท่ีเป็นผลมา
จากการจดักระท า ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของระดบัความเครียดน้ีเป็นตวัแปรตามของงานวิจยัปฐมภูมิ
ท่ีน ามาทบทวน โดยประเมินจากระดบัคะแนนความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 


