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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ 
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 1. ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
  1.1 สาเหตุและปัจจยัส่งเสริม 
  1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.3 การวนิิจฉยั 

 1.4 การรักษา 
 1.5 ผลกระทบ 

 2. ความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  2.1 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
  2.2 ผลกระทบของความเครียด 
  2.3 การประเมินความเครียด 

 2.4 การจดัการความเครียด 
   2.4.1 การใชเ้ทคนิคการหายใจ 

  2.4.2 การผอ่นคลาย 
  2.4.3 การจดัการแบบอ่ืนๆ 

 3. การทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
  3.1 รูปแบบของการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
  3.2 ขั้นตอนการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
  3.3 การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) หมายถึง ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว
สม ่าเสมอและแรงข้ึนก่อนอายุครรภ์ครบก าหนด คือระหว่างอายุครรภ์ 20 ถึงก่อน 37 สัปดาห์ 
(Cunningham et al., 2010) ส าหรับประเทศท่ีก าลังพฒันาให้ความหมายว่า เป็นภาวะท่ีมีการเจ็บ
ครรภ์คลอดตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 28 ไปจนถึงก่อนครบสัปดาห์ท่ี 37 นบัจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551) ส าหรับภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามความหมายของสมาคม
สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2012) หมายถึง ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวัอยา่ง
น้อย 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที ร่วมกบัมีการเปิดขยายของปากมดลูกอย่างน้อย 2 
เซนติเมตร และปากมดลูกบางตวัอย่างน้อยร้อยละ 80 ซ่ึงเกิดข้ึนระหว่างอายุครรภ์ 20 ถึงก่อนครบ 
37 สัปดาห์  
 
สาเหตุและปัจจัยส่งเสริม 
 สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน แต่มีปัจจยั
ส่งเสริมบางอยา่งท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุ
ท่ีกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในวงจรปกติของกระบวนการเจ็บครรภ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน
ขณะครรภ์ครบก าหนด อนัประกอบด้วยการท างานของมดลูกเพิ่มข้ึน (increase uterine activity) 
การบางตวัของปากมดลูก (cervical ripening) และการกระตุน้ภายในเยือ่บุโพรงมดลูกหรือถุงน ้าคร ่ า 
(decidual/membranes activation) (Cunningham et al., 2010) โดยมีปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
 1. ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน พบวา่ สตรีท่ีมีประวติัเจ็บครรภ์
และคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อนจะมีโอกาสเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อมาสูงถึง   
ร้อยละ 15 (Cunningham et al., 2010) โดยสตรีท่ีมีประวติัเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในการ
ตั้งครรภห์น่ึงคร้ัง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครรภต่์อมาร้อยละ 
13-21 และในสตรีท่ีมีประวติัเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภ์จ  านวน 2 คร้ัง จะมีความ
เส่ียงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 42 (Hamilton & Tower, 2013) 
 2. ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์ 
  2.1 ภาวะแท้งคุกคาม (threatened abortion) หรือการมีเลือดออกทางช่องคลอด
ในขณะตั้งครรภ์ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Erez, Erez-
Weiss, Beer-Weisel, Kleitman-Meir, & Mazor, 2011)  
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  2.2 ภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภท่ี์เกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ (preterm 
premature rupture of membrane, [PROM]) (Cunningham et al., 2010) โดยวินิจฉัยจากระยะเวลา
การแตกของถุงน ้ าคร ่ าอยา่งน้อย 1 ชัว่โมงก่อนเร่ิมมีการเจ็บครรภ์ ซ่ึงภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการ
เจบ็ครรภน้ี์ เป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูกของสตรีตั้งครรภ ์ส่งผลให้อุบติัการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดเพิ่มมากข้ึนจากการชักน าให้เกิดการคลอดและการผ่าตดัคลอด (Hamilton & 
Tower, 2013) 
  2.3 ครรภ์แฝดและครรภ์แฝดน ้ า ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีท าใหม้ดลูกขยายตวัมาก (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 
  2.4 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรศาสตร์ของสตรี
ตั้ งครรภ์ เช่น โรคไทรอยด์ (thyroid disesas) ภาวะหอบหืด (asthma) ภาวะเบาหวาน (diabetes) 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) รกลอกตวัก่อนก าหนด (placenta abruption) รกเกาะต ่า (placenta 
previa) (Goldenberg, Culhane, Iams, & Romero, 2008) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนด้านทารก เช่น 
ทารกอยู่ในภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) ทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction) หรือ
ทารกพิการแต่ก าเนิด เป็นตน้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวน้ีเป็นสาเหตุท่ีจ  าเป็นตอ้งชกัน าใหเ้กิดการ
คลอดก่อนก าหนด (ธีระพงศ ์เจริญวทิย,์ 2551) 
 3. การติดเช้ือท่ีปากมดลูกและโพรงมดลูก (intrauterine infection) พบวา่ ร้อยละ 40 ของ
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโพรงมดลูก (Agrawala 
& Hirsch, 2012) เน่ืองจากการติดเช้ือจะกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่สารตา้นการติดเช้ือและท าให้โปรตีน
ในแบคทีเรียเกิดสังเคราะห์ไซโตไคนส์ (cytokines) ภายในเยื่อบุโพรงมดลูกและถุงน ้ าเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลใหมี้การหลัง่พรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandin) ท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั (Cunningham et 
al., 2010) ในขณะเดียวกันเยื่อหุ้มทารกจะหลั่งสารท่ีท าให้ปากมดลูกเกิดการเปิดขยาย (Bastek, 
Gomez, & Elovitz, 2011) และท าใหค้วามแข็งแรงยดืหยุน่ของถุงน ้ าลดลง ส่งผลให้เกิดการแตกของ
ถุงน ้ า และเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในท่ีสุด (พญัญู พนัธ์บูรณะ, 2553) ส าหรับการติด
เช้ือท่ีปากมดลูก โดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรียลวาจิโนสิส (bacterial vaginosis) มีการศึกษาพบวา่ 
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะพบความชุกของโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส สูงกวา่สตรี
ท่ีเจบ็ครรภค์รบก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สายฝน ชวาลไพบูลย ์และกาญจนา พิมล, 2553)  
 4. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ รวมถึงภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบไม่แสดงอาการ (asymptomatic bacteriuria) พบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ี มีการติดเช้ือ
แบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่แสดงอาการท่ีไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะน าไปสู่การเกิดภาวะกรวยไตอักเสบได้สูงถึงร้อยละ 30-50 ซ่ึงภาวะกรวยไต
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อักเสบน้ี เป็นอีกสาเหตุท่ีส าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Pararas, Skevaki, & 
Kafetzis, 2006) นอกจากน้ีการติดเช้ือในส่วนอ่ืน เช่น การติดเช้ือภายในช่องทอ้ง อาทิ ไส้ต่ิงอกัเสบ 
พบว่า มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยเช่นกนั (ประภทัร วานิช
พงษพ์นัธ์ุ, 2554)  
 5. ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก ความผิดปกติของมดลูก เช่น มีเน้ืองอกท่ีตวั
มดลูก มดลูกมีรูปร่างผิดปกติ หรือมีความผิดปกติท่ีตวัมดลูก เช่น bicornuate uterus และ uterine 
didelphys (ธีระพงศ ์เจริญวิทย,์ 2551) และความผิดปกติของปากมดลูกโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะปาก
มดลูกหลวม (incompetent cervix) มีประวติัเคยถ่างขยายและขูดมดลูก หรือท าแทง้ในไตรมาสท่ี 2 
มีประวติัเคยผ่าตดัปากมดลูก หรือปากมดลูกไดรั้บความบาดเจ็บจากการคลอด ท าให้ปากมดลูกมี
ความแขง็แรงลดลง (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555)  
 6. ความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีรก จากรายงานของโรมิโอ กสัโนวคิ ทินกร ชยัวรพงศา 
และฮสัสัน (Romero, Kusanovic, Chaiworapongsa, & Hassan, 2011) พบว่า การเกิดรอยแผลและ
ความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular lesions) บริเวณรก เป็นสาเหตุของการขาดเลือดไปเล้ียง
บริเวณมดลูกและรก น าไปสู่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ นอกจากน้ี ความผิดปกติของ
หลอดเลือดยงัเป็นสาเหตุของปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
 7. ปัญหาทางช่องปาก โรคเหงือกหรือภาวะเหงือกอกัเสบ (Periodontal health) มีรายงาน
การศึกษาวิจยัพบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีปัญหาช่องปาก โรคเหงือกหรือมีภาวะเหงือกอักเสบ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Giannella et al., 2011) โดยเช่ือวา่การติดเช้ือใน
ช่องปาก หรือการเกิดภาวะเหงือกอกัเสบ อาจท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียเขา้สู่กระแสโลหิต จึง
สามารถส่งผ่านไปยงัระบบการไหลเวียนภายในรก ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือภายในโพรงมดลูกได ้
อย่างไรก็ตาม กลไกดังกล่าวยงัไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนและต้องการการศึกษาเพิ่มเติม 
(Goldenberg et. al., 2008)  
 8. อายุ  จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเช ลียส เนอร์ 
(Schleussner, 2013) ท่ีท าการทบทวนรายงานการวิจยัตั้งแต่ปีค.ศ. 1966 ถึง 2012 พบวา่สตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปีหรือมากกว่า 35 ปี เป็นปัจจยัเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด สันนิษฐานว่า
สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยมกัมีการติดเช้ือในช่องคลอด เป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดแ้ต่งงาน ขาดความ
เอาใจใส่ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์และมกัไม่มาฝากครรภ์ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากมกัมี
ความผิดปกติของมดลูก เช่น มีกอ้นเน้ืองอก หรือมีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
(เกสรา ศรีพิชญาการ, 2543) และจากการศึกษาแบบยอ้นหลงัตั้งแต่ปีค.ศ. 1996 ถึง 2004 ของแมคอินไทร์ 
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คุก โอเบร็น และดีเมียนคซสั (Mcintyre, Cook, O'Brien, & Demianczuk, 2009) ในสตรีตั้งครรภเ์ด่ียว
ท่ีมีอายุมากกวา่ 35 ปีข้ึนไปจ านวน 93,575 ราย พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ 35 ปี เป็นปัจจยั
โดยตรงท่ี มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทั้ งในรายท่ีไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน และรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นการตั้งครรภค์วามเส่ียงสูงร่วมดว้ย ส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น มีการศึกษาของแนควีและนาซีม (Naqvi & Naseem, 2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความ
เส่ียงของมารดาและทารกระหว่างสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น (อายุ 15-19 ปี) และสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ 
(20-28 ปี) จ  านวนกลุ่มละ 200 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่  
 9. ภาวะทุพโภชนาการ พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายต ่า (low BMI) มีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Hamilton & Tower, 2013) จากการศึกษาแบบ
ยอ้นหลังของวอลเลส ฮอร์แกน และบฮาทททัชายา (Wallace, Horgan, & Bhattacharya, 2012) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัและประสิทธิภาพของรกต่อดชันีมวลกายของมารดา และความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์โดยท าการศึกษาในสตรีตั้งครรภเ์ด่ียวจ านวน 55,105 
ราย พบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายต ่าหรือมีน ้ าหนักตวัน้อย จะมีการเจริญเติบโตของรก
หยุดชะงกั (placental growth restriction) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และการคลอดทารกท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย  
 10. ภาวะโลหิตจาง ม ีรายงานศึกษาพบว ่าภาวะเจ ็บครรภ ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง (Badr, Abdallah, & Mahmoud, 2005) สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดบั
ฮีโมโกลบินที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่า 10 กรัมเปอร์เซ็นต์มีความสัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนด (เบ็ญจมาศ หาญทนงค์, 2550) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดบัความเขม้ขน้ของเลือด
ต ่าในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 จะมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดมากข้ึน (Scanlon, Yip, 
Schieve, & Cogswell, 2000)  
 11. การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า มีความสัมพนัธ์กับภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด เน่ืองจากสารนิโคติน (nicotin) และคาร์บอนมอนอกไซค์ (carbon monoxide) ในบุหร่ี 
มีผลท าให้หลอดเลือดหดเกร็ง ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณมดลูกและรกลดลง น าไปสู่การ
คลอดก่อนก าหนดและการคลอดทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย (Goldenberg et al., 2008) ส าหรับการด่ืม
แอลกอฮอล์ มีการศึกษาพบว่า การคลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณระดบัปานกลางข้ึนไป โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ในไตรมาสท่ี 2 ของการ
ตั้ งครรภ์ จะมีโอกาสในการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (O’Leary, Nassar, 
Kurinczuk, & Bowera, 2008)  
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 12. สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครียดและความวิตกกงัวล ผลจากความเครียด
ท าให้มีการหลัง่แคทธีโคลามีนสูงข้ึน มีผลกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยท าให้กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวั และปากมดลูกเปิดขยาย (Holzman et 
al., 2009) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเครียดจะมีระดบัของฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง 
ในกระแสเลือดสูง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Kramer et al., 
2009) รวมถึงภาวะซึมเศร้าของสตรีในระยะตั้งครรภ์ พบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยเช่นกนั (Dayan et al., 2002)  
 
อาการและอาการแสดง  
 อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะมีอาการเหมือนกบั
อาการเจ็บครรภจ์ริง คือมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของปาก
มดลูก อาจมีอาการปวดร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้แต่ส่วนใหญ่มกัมีอาการปวด ไดแ้ก่ การปวดทอ้งนอ้ย
บริเวณภายในอุง้เชิงกราน อาการปวดคลา้ยปวดประจ าเดือนปวดบริเวณหลงัส่วนล่าง ปวดบั้นเอว 
ปวดถ่วงในช่องคลอด ฝีเยบ็และทวารหนกั ถา้ปากมดลูกมีการเปิดขยายอาจพบมูกปนเลือดออกทาง
ช่องคลอด พบวา่ร้อยละ 30-50 ของสตรีท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมกัมีอาการอยา่งนอ้ยอยา่งใด
อยา่งหน่ึงขา้งตน้ (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 
 
การวนิิจฉัย 
 การวินิจฉยัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ออกไปไดท้นัเวลา 
ซ่ึงการวนิิจฉยัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดกระท าไดโ้ดยการประเมินท่ีครอบคลุมวธีิการ ดงัน้ี  
 1. การซกัประวติั พบอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย
ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภจ์ะมีอาการมดลูกหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของปาก
มดลูก มีอาการปวดทอ้งน้อยบริเวณภายในอุง้เชิงกราน บริเวณหลงัส่วนล่าง บริเวณบั้นเอว หรือ
ปวดถ่วงในช่องทอ้ง และอาจพบประวติัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน (ชเนนทร์ 
วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 
 2. การตรวจร่างกาย โดยสมาคมสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2012) 
วินิจฉัยจากการหดรัดตวัของมดลูกอย่างน้อย 4 คร้ัง ใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที ร่วมกบัมี
การเปิดขยายของปากมดลูกอยา่งนอ้ย 2 เซนติเมตร และปากมดลูกบางตวัอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 สตรี
ตั้งครรภอ์าจมีอาการปวดหลงั ปวดคลา้ยปวดประจ าเดือน ตกขาวใสหรือตกขาวมีเลือดปน ซ่ึงตอ้ง
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แยกให้ออกจาก Braxton Hicks contractions ซ่ึงการหดรัดตวัของมดลูกจะไม่สม ่าเสมอ และอาจมี
อาการเจบ็ปวดไดเ้ล็กนอ้ยหรือไม่มีก็ได ้(ธีระพงศ ์เจริญวทิย,์ 2551)  
 3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นการตรวจเพื่อช่วยท านายความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และเป็นประโยชน์ต่อการวนิิจฉยัและช่วย
การตดัสินใจของบุคลากร เพื่อป้องกนัการไดรั้บการรักษาของสตรีตั้งครรภโ์ดยไม่จ  าเป็น (Hamilton 
& Tower, 2013) ซ่ึงวธีิการตรวจท่ีไดรั้บความนิยม ไดแ้ก่  
  3.1 การตรวจระดับไฟโบรเนกตินของทารกในครรภ์  (fetal fibronectin) ซ่ึงเป็น    
ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ชนิดหน่ึง สร้างจากเซลล์โทรโฟบลาสท์ (trophoblast) มีรูปร่างทาง
โมเลกุลท่ีแตกต่างกนัถึง 20 ชนิด ตรวจพบไดใ้นเลือดและน ้าคร ่ าของสตรีตั้งครรภ ์ท าหนา้ท่ียดึเกาะ
ของไข่ท่ีไดรั้บการผสมแลว้กบัเยื่อบุโพรงมดลูก (decidua) ในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์สารน้ีจะ
เกิดการสลายตวั (glycosylation) ท าให้คุณสมบติัการยึดเกาะลดลง ซ่ึงเป็นการเตรียมเพื่อเขา้สู่การ
คลอด โดยการท าให้เกิดการแยกตวัของรก ปกติจะตรวจไม่พบหลงัอายุครรภ์ 22 สัปดาห์ ถา้ตรวจ
พบในปริมาณมากกวา่ 50 ng/ml. ถือวา่ให้ผลบวก บ่งช้ีวา่มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน 
การตรวจระดบัไฟโบรเนกตินของทารกในครรภ์ จะสามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดท่ีจะ
เกิดข้ึนภายใน 7 วนั โดยมีความไวถึงร้อยละ 81 (Hamilton & Tower, 2013) 
  3.2 การใชอ้ลัตราซาวน์วดัความยาวของปากมดลูก เป็นการตรวจท่ีตอ้งอาศยัความ
ช านาญ โดยปกติความยาวของปากมดลูกท่ีอายคุรรภ ์22-34 สัปดาห์ จะมีความยาวอยูท่ี่ประมาณ 35 
มิลลิเมตร ร่วมกบัการตรวจลกัษณะความบางของปากมดลูก ซ่ึงปากมดลูกท่ีเกิดการบางตวัลงจะเร่ิม
จากบริเวณปากมดลูกดา้นใน (internal os) แลว้จึงขยายออกมาบริเวณดา้นนอกซ่ึงเรียกวา่ funneling 
ปรากฏการณ์น้ีจะเกิดก่อนการบางตวัของปากมดลูก ลกัษณะความหนาของปากมดลูกจะเปล่ียน
ลกัษณะเป็น T, Y, V และ U ตามล าดบั ดงันั้น ถา้พบความยาวของปากมดลูกลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 25 
มิลลิเมตรร่วมกบัความหนาของปากมดลูกท่ีเปล่ียนแปลงไปจะมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน 
(พญัญู พนัธ์บูรณะ, 2553) จากการศึกษาของคิม ลี ปาร์ก และซิว (Kim, Lee, Park, & Seo, 2011) ท่ี
ท าการศึกษาระดบัตวัช้ีวดัในเซร่ัมและความยาวของปากมดลูก เพื่อท านายโอกาสการคลอดก่อน
ก าหนดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนเอง พบวา่ระดบัโปรตีน-ซี (C-reactive 
protein) นิวโทรฟิลล ์ลิมโฟไซท ์และความยาวของปากมดลูกสามารถท านายโอกาสการคลอดก่อน
ก าหนดได ้
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การรักษา 
 เม่ือสตรีตั้ งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระงบัการหดรัดตวัของมดลูก 
และเล่ือนระยะเวลาการคลอดออกไปให้ทารกมีภาวะท่ีเหมาะสมก่อนการคลอดก่อนก าหนด 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงมีแนวทาง ดงัน้ี  
 1. การใหส้ารน ้ าและนอนพกั (bed rest) เป็นวธีิท่ีบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ให้การแนะน าแก่
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จากการส ารวจของฟ็อกซ์ เกลเบอร์ กลัลิช และ ชาเซน 
(Fox, Gelber, Kalish, & Chasen, 2009) พบวา่ บุคลากรสุขภาพในสหรัฐอเมริการ้อยละ 71 แนะน า
ให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดนอนพกับนเตียง แต่จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นมา 
ไม่สามารถระบุประสิทธิผลในการลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดได้อย่างชัดเจน (ACOG, 
2012)  
 2. การตรวจเพื่อประเมินภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภ ์ไดแ้ก่ (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 
  2.1 การตรวจภายในเพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูก ซ่ึงไม่ควรตรวจบ่อยคร้ัง 
  2.2 การตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก ความแรง ระยะเวลา และความถ่ีห่าง  
  2.3 การตรวจดูการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์ 
  2.4 การตรวจหาสาเหตุของการเจบ็ครรภ ์เช่น ตรวจปัสสาวะ การเพาะเช้ือ เป็นตน้ 
  2.5 การอลัตราซาวดเ์พื่อดูความพิการของทารก การประเมินอายุครรภ ์(กรณีไม่เคย
ท ามาก่อน) และการประเมินน ้าหนกัทารก 
  2.6 การตรวจอ่ืนๆ โดยพิจารณาเป็นรายๆ เช่น การเจาะน ้ าคร ่ า (amniocentesis) เพื่อ
น าน ้าคร ่ ามาตรวจความสมบูรณ์ของปอดทารก (fetal lung maturity) และหาร่องรอยการติดเช้ือ การ
ตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจระดับไนโตรเจนในเลือด (BUN) และการตรวจสมดุลของกรดด่าง 
(electrolyte) เป็นตน้ 
 3. การให้กลูโคติคอร์สเตียรอยด์ (glucoticorsteriod) เพื่อกระตุน้การเจริญของปอดทารก 
ถือเป็นค าแนะน าในสตรีท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดทุกรายท่ีมีอายุครรภร์ะหวา่ง 24-34 สัปดาห์ 
ท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดภายใน 7 วนั (ACOG, 2012) การให้ยากระตุน้การเจริญของ
ปอดทารกสามารถช่วยลดภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome, [RDS]) และภาวะ
เลือดออกในสมอง (IVH) ท าให้อตัราการเกิดความพิการและอตัราตายปริก าเนิดของทารกคลอด
ก่อนก าหนดลดลง (Robert & Dalziel, 2006) โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการให้ยาเบตาเม
ทาโซน (betamethasone) กับการใช้ยาหลอก ในสตรีท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ก าหนดในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ พบว่า ยาเบตาเมทาโซนช่วยลดภาวะหายใจล าบาก
ของทารกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Crowley, 2006) 
 4. การให้ยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก มีวตัถุประสงคเ์พื่อยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด 
หรือเพื่อยืดระยะเวลาในการตั้งครรภ์ออกไปอย่างน้อย 48 ชั่วโมง เพื่อให้สเตียรอยด์ออกฤทธ์ิได้
มากท่ีสุด จะช่วยลดความเส่ียงของการตายของทารกแรกคลอด ลดภาวะหายใจล าบาก (RDS) ภาวะ
เลือดออกในสมอง (intraventricular hemorrhage) และภาวะเน้ือเยื่อล าไส้อักเสบ (necrotizing 
enterocolitis) นอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์ในการส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปยงัสถานท่ีท่ีมีความพร้อม
และสามารถให้การดูแลทารกท่ีอาจจะมีปัญหาในช่วงแรกคลอดได ้รวมถึงยบัย ั้งการหดรัดตวัของ
มดลูกเพื่อรักษาสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีสามารถรักษาได ้เช่น ระบบทางเดิน
ปัสสาวะอกัเสบ ไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นต้น เม่ือรักษาภาวะเหล่าน้ีหายแล้วก็จะไม่ท าให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอีกต่อไป (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) 
 การพิจารณาให้การรักษาดว้ยยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก มกัให้เม่ือมีการหดรัดตวัของ
มดลูกสม ่าเสมอร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ซ่ึงสมาคมสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ACOG, 2012) แนะน าว่าในกรณีท่ีประเมินพบว่ามดลูกมีการหดรัดตวั แต่ยงัไม่มี
การเปล่ียนแปลงของปากมดลูกหรือปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร ไม่จ  าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา
ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก และการยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด จะกระท าไดโ้ดยปากมดลูกตอ้ง
ไม่เปิดขยายมากกวา่ 4 เซนติเมตรและถุงน ้ าคร ่ ายงัไม่แตก (ธีระพงศ ์เจริญวทิย,์ 2551) ทั้งน้ีทารกใน
ครรภ์ตอ้งไม่อยู่ในภาวะท่ีมีอนัตราย และสตรีตั้งครรภ์ตอ้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ 
หรือมีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มในการยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) 
 1. สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภมี์ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากยายบัย ั้งการหดรัดตวัของ
มดลูกมากกวา่ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการคลอดก่อนก าหนด 
 2. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ มีความผิดปกติรุนแรงจนไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได ้มีหัวใจเตน้
ผดิปกติ หรือมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
 3. สตรีตั้งครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะเลือดออกร่วมกบัมีระบบไหลเวียนเลือดท่ี
ผดิปกติ หรือมีการติดเช้ือท่ีโพรงมดลูก 
 
ผลกระทบ 
 ผลกระทบต่อทารก 



18 

 เม่ือสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยไม่สามารถยบัย ั้งได ้จะท าให้ทารก
เกิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกทั้งในระยะสั้ นและ
ระยะยาว ไดแ้ก่  
 1. ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีน ้ าหนกัตวันอ้ย อวยัวะต่างๆ
ยงัเจริญไม่เต็มท่ี และไม่พร้อมท่ีจะท างาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้มากและรุนแรง 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ เน่ืองจากทารกขาดสารสร้างความแข็งแรงในถุงลม
ปอด (surfactant) ท าให้เกิดภาวะหายใจล าบาก (RDS) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต 
(Cunningham et al., 2010) 
 2. ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น ภาวะปอดแฟบ (bronchopulmonary dysplasia), ภาวะ
สมองพิการ (cerebral palsy) สมองฝ่อ (cerebral atrophy) การเจริญเติบโตของระบบประสาทล่าช้า 
(neuro developmental delay) ต าบ อด  (blindness) ภ าว ะ จอป ระส าท ต าห ลุ ดล อก  ( retinal 
detachment) ภาวะอุณหภู มิกายต ่ า (hypothermia) เกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังและเจ็บป่วยบ่อย 
พฒันาการชา้ เป็นตน้ (Mandy, 2009)  
  
 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีสตรีตั้ งครรภ์ไม่
คาดคิดมาก่อน ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากการตั้งครรภ์ปกติ เม่ือสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด จะท าใหเ้กิดผลกระทบ ดงัน้ี 
  1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
   1.1 ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น ภาวะแทรกซ้อนจาก
การใชย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงท าให้เกิดอาการใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ 
หงุดหงิด กระหายน ้ า แน่นหน้าอก และอาจรุนแรงมากจนเกิดเป็นภาวะน ้ าคัง่ในปอด (pulmonary 
edema) (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551) 
   1.2 ผลกระทบจากการถูกจ ากดักิจกรรมโดยการนอนพกับนเตียง (Bigelow 
& Stone, 2011) เช่น กล้ามเน้ืออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากกระดูก น ้ าหนักลดและมีน ้ าหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ต ่ากว่าเกณฑ์ (Maloni et al., 2004) นอกจากน้ียงัพบว่า การถูกจ ากดักิจกรรม
บนเตียงเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด จากการศึกษาของโควาเซวิช
แ ล ะคณ ะ  (Kovacevich et al., 2000)  ท่ี ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก าร ณ์ ก าร เกิ ด ภ าว ะ ล่ิ ม เลื อ ด อุ ด ตัน 
(thromboembolic) ในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและภาวะถุงน ้ าแตกก่อนเจ็บครรภ์
คลอด (preterm premature rupture of membranes) ท่ีนอนพกับนเตียงจ านวน 192 ราย พบว่า สตรี
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ตั้งครรภ์มีภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจ านวน 1 ใน 3 ของจ านวนสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการรักษา คิดเป็น 
15.6 ราย ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 1,000 ราย  
   1.3 ผลกระทบจากกรณีไม่สามารถยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนดได้ จะ
น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด ท าให้ทารกมีโอกาสเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ (ประภทัร วานิชพงษ์
พนัธ์ุ, 2554) เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีน ้าหนกัตวันอ้ย และอวยัวะไม่พร้อมท่ีจะท างาน 
ท าให้มารดาเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารก เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
ผลกระทบทางจิตสังคม จากการศึกษาของแบรนดอนและคณะ (Brandon et al., 2011) ท่ีท าการศึกษา
เปรียบเทียบการตอบสนองทางอารมณ์ระหวา่งมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจ านวน 29 ราย และ
มารดาท่ีคลอดครบก าหนดจ านวน 31 ราย พบวา่ มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดมีความกดดนัทาง
อารมณ์ (emotional distress) มากกวา่มารดากลุ่มท่ีคลอดทารกครบก าหนด  
  2. ผลกระทบดา้นจิตสังคม 
   2.1 ผลกระทบทางจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท า
ให้เกิดความเครียด และความวิตกกังวล จากการศึกษาของ วิภาภรณ์ ต๊ิบปาละ (2548) พบว่า 
ระยะเวลาการรับการรักษาท่ีนานข้ึนจะท าให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
คะแนนส่ิงก่อความเครียดสูงข้ึน โดยท าการศึกษาส่ิงก่อความเครียดจาก 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ การแยกจาก
สังคมท่ีใกลชิ้ด สภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์การ
ติดต่อส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ภาพลักษณ์ของตนเอง สภาพครอบครัว และอารมณ์ 
นอกจากน้ียงัเกิดความวิตกกงัวลจากการถูกแยกจาก การสูญเสียความเป็นส่วนตวั ความไม่สุขสบาย 
แบบแผนการท ากิจกรรมตามบทบาทเป ล่ียนแปลง (Freda, 2003) และความ รู้สึกสูญ เสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Bendix, Kjaergaard, & Zoffmann, 2013)  
   2.2 ผลกระทบจากภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ท าให้เกิด
ความวติกกงัวล รวมถึงมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษา การหยุดงานติดต่อเป็นระยะ
เวลานาน จากการศึกษาเชิงส ารวจของเมย ์(May, 2001) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 58 ราย โดยวิธีสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ส่วนหน่ึงระบุวา่ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัดา้นเศรษฐกิจ การขาดรายได ้และค่าใชจ่้ายในการรักษา 
เป็นตน้ 
   2.3 ผลกระทบจากการถูกก าจดักิจกรรมพบว่า สตรีตั้ งครรภ์จะมีอารมณ์
ทางด้านลบ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า เบ่ือหน่าย และแบบแผนการนอน
หลับเปล่ียนแปลง (Sciscione, 2010) จากรายงานการบูรณาการงานวิจัย (integrative literature 
review) ของมาโลไน (Maloni, 2010) เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโดยการนอนพกับน
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เตียงในระยะก่อนคลอด และประสิทธิผลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ สตรีตั้งครรภ์
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการนอนพกับนเตียงในระยะก่อนคลอดจะเกิดความวิตกกงัวล 
เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า กลวั และรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์  
  ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีส าคญั เน่ืองจากอาจ
น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการของทารก อีกทั้ง
การดูแลทารกกลุ่มน้ีตอ้งใชค้่าใชจ่้ายสูง ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและระบบสาธารณสุข สตรีท่ี
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจึงจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อยืดระยะเวลา
การคลอดออกไปให้ทารกมีความพร้อมของระบบการหายใจและอวยัวะต่างๆ เพื่อลดความเส่ียง
และอนัตรายท่ีเกิดจากการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
นั้นมกัมีระยะเวลายาวนาน จึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดผล
กระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่เกิดความเครียด  
 

ความเครียดในสตรีทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดถือเป็นการตั้งครรภ์ท่ีเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ ดงันั้น 
สตรีตั้งครรภจ์ะรับรู้วา่ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามและเป็นอนัตราย
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ จากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดส่วนใหญ่ มกักล่าวไปในทางเดียวกนัวา่ ภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดท าให้สตรีตั้งครรภ์
และครอบครัวเกิดความเครียด (Freda, 2003) โดยมีปัจจยัท่ีท าให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดเกิดความเครียดจากหลายสาเหตุดว้ยกนั  
 
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิความเครียด 
 เม่ือสตรีตั้ งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระงบัการหดรัดตวัของมดลูก 
และเล่ือนระยะเวลาการคลอดออกไปให้ทารกมีภาวะท่ีเหมาะสมก่อนการคลอดก่อนก าหนด 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 2010) ซ่ึงใน
ระหวา่งการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น จะมีปัจจยัท่ีท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด ดงัน้ี 
 1. สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้สตรี
ตั้งครรภต์อ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด จากการศึกษาของ
บาร์โลวแ์ละคณะ (Barlow et al., 2007) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
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ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ระบุว่าการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดเป็นส่ิงท่ีไม่คาดคิดมาก่อน ส่งผลให้แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตและกิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคยยงัท าให้สตรี
ตั้งครรภ์รู้สึกไม่เป็นส่วนตวั และขาดการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (sensory deprivation) (Maloni, 
2011) 
 2. การถูกจ ากดักิจกรรม สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมกัไดรั้บค าแนะน าให้จ  ากดักิจกรรม ซ่ึงท าให้เกิดความเครียด จากการศึกษาเชิงส ารวจ
ของริชเตอร์ ปาร์ก และชอวแ์กนท์ (Richter, Park, & Chaw-kant, 2007) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดโดยการนอนพกับนเตียงและการจ ากดักิจกรรมจ านวน 
13 ราย พบวา่ การรักษาโดยการนอนพกับนเตียงท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด เน่ืองจากท าให้
สตรีตั้ งครรภ์รู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู ้อ่ืนและสมาชิกใน
ครอบครัว เกิดความเบ่ือหน่ายและอ่อนลา้ เป็นตน้ (Bigelow & Stone, 2011) 
 3. การถูกแยกจากครอบครัว การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้ง
ถูกแยกจากครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียด จากการศึกษาของดอยเลและคณะ (Doyle 
et al., 2004) ท่ีศึกษาส่ิงก่อความเครียดของสตรีท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนคลอดเป็น
ระยะเวลานาน ในสตรีท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 31 สัปดาห์จ านวน 9 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ทั้งหมด ระบุว่าปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดความเครียด ได้แก่ การถูกแยกจากครอบครัว และการนอน
ตามล าพงั และจากการศึกษาของริชเตอร์และคณะ (Richter et al., 2007) เก่ียวกับความรู้สึกและ
ความตอ้งการของสตรีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด พบวา่ สตรีตั้งครรภจ์ะมี
ความรู้สึกถูกแยกจากและตอ้งการใหค้รอบครัวมาอยูใ่กลชิ้ดในขณะอยูโ่รงพยาบาล  
 4. ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ เม่ือสตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเองมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความกลวั ความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารก (Freda, 2003) จากการศึกษาเชิงส ารวจของกิวและมาโลไน (Guo 
& Maloni, 2011) ในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 70 ราย เก่ียวกับส่ิงก่อ
ความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์ในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจยัท่ีเป็นส่ิงก่อ
ความเครียดหลกัประการหน่ึง คือ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาเชิงส ารวจของดอยเลและคณะ (Doyle et al., 2004) พบว่า ความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพตนเองและทารกในครรภเ์ป็นหน่ึงปัจจยัหลกัท่ีท าให้สตรีตั้งครรภท่ี์เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดเกิดความเครียด 
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 4. สถานภาพทางเศรษฐกิจ การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด ท าให้
สตรีตั้งครรภ์จ  าเป็นตอ้งหยุดงาน ท าให้สูญเสียรายได ้ส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีท าให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความเครียด (May, 2001; Maloni, 2011) จากการส ารวจในสตรีท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 
71 ระบุว่า การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดส่งผลกระทบต่อสถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว เน่ืองจากท าให้ตอ้งหยุดงานเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงท าให้สตรีตั้งครรภแ์ละ
ครอบครัวเกิดความเครียด (Sciscione, 2010)  
 5. การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว เม่ือสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาท
และแบบแผนการด ารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาเชิงส ารวจของมาโลไน จอห์น
สัน และเบรกซินสกี (Maloni, Johnson, & Brexinski-Tornas, 2001) เก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรี
ตั้งครรภ์ความเส่ียงสูงและครอบครัวจ านวน 89 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการนอน
พกับนเตียง พบว่า การท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ท าให้แบบแผนการ
ปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครัวเปล่ียนแปลง เช่น ความจ าเป็นในการเปล่ียนผูดู้แลบุตรคนก่อน ท าให้
ครอบครัวเกิดความวติกกงัวลวา่จะปฏิบติัหนา้ท่ีแทนมารดาไดไ้ม่สมบูรณ์ ในขณะเดียวกนั บุตรอาจ
เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และเกิดการต่อตา้น เป็นตน้ 
 6. ระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน การรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยส่วน
ใหญ่มกัมีระยะเวลายาวนานข้ึนกบัสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัท่ีท าให้สตรีตั้งครรภ์มี
ระดับความเครียดท่ีเพิ่มข้ึน ดังการศึกษาของวิภาภรณ์ ต๊ิบปาละ (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงส่ิงก่อความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
120 ราย โดยท าการศึกษาใน 7 วนัแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากปัจจัยก่อ
ความเครียดจ านวน 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ การแยกจากสังคมท่ีใกลชิ้ด สภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล 
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ การติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ ภาพลกัษณ์
ของตนเอง สภาพครอบครัว และอารมณ์ ผลการศึกษา พบวา่ ระยะเวลาการรับการรักษาท่ีนานข้ึน
จะท าให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีคะแนนส่ิงก่อความเครียดสูงข้ึน โดย
คะแนนส่ิงก่อความเครียดโดยรวมจะมีการเปล่ียนแปลง ในลักษณะมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่วนัท่ี 5 และมีระดบัสูงสุดในวนัท่ี 7 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการศึกษาของกิวและ มาโลไน (Guo & Maloni, 2011) ท่ี ศึกษาส่ิงก่อความเครียดและ
ประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ความเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด 
ประกอบด้วยสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ก าหนดร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจ านวน 70 ราย พบว่า สตรีตั้ งครรภ์จะมีระดบัคะแนนส่ิงก่อ
ความเครียดในระดับท่ีสูงข้ึนเม่ือมีระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานข้ึน โดยมีระดบัคะแนนส่ิงก่อ
ความเครียดเฉล่ีย 70.4, 72.5 และ 80.4 ในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5 ตามล าดบั ดงันั้นจึงสรุป
ไดว้า่สตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะมีความเครียดเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีระยะเวลาการรักษา
ท่ียาวนานข้ึน 
 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จะมีปัจจยั
หลายประการท่ีท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด เม่ือสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
เกิดความเครียด จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
 
ผลกระทบของความเครียดในสตรีทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ความเครียดเป็นภาวะทางจิตสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากท าใหมี้การหลัง่แคทธีโคลามีนท่ีสูงข้ึน ส่งผลกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Holzman et al., 2009) นอกจากน้ีความเครียดยงัมีผลกระตุน้การ
ท างานของไฮโปทาลามิค พิทูอิตารี แอดรีนอล แอกซิส ท่ีควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทร
ฟิน-รีลีซซ่ิง (CRH) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด ท าให้สตรีตั้งครรภมี์ฮอร์โมนคอร์ติ
โคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์และน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด 
(Schetter, 2009) หากสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความเครียดในระดบัสูง จะยิ่งท า
ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง เพิ่มมากข้ึน ดังการศึกษาของเครเมอร์และคณะ 
(Kramer et al., 2008) ท่ีท าการศึกษาแบบยอ้นหลังในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดจ านวน 207 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัความเครียดสูงจะมีระดบัของฮอร์โมนคอร์ติ
โคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง และคอร์ติซอลสูงกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัความเครียดต ่า ผลจากการเพิ่มข้ึน
ของฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง จะกระตุน้การหลัง่คอร์ติซอล ส่งผลยบัย ั้งการผลิตฮอร์โมน
โพรเจสเตอโรนท่ีรก ซ่ึงโพรเจสเตอโรนมีผลท าให้กล้ามเน้ือมดลูกคลายตัว ในขณะเดียวกัน
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะปรับสมดุล ท าให้เพิ่มการผลิตมากข้ึน จึงกระตุน้ให้มดลูกเกิดการหดรัดตวั 
และเกิดการคลอดก่อนก าหนดในท่ีสุด (Romero et al., 2006) ดงันั้น สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดท่ีมีความเครียด จะมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีความเครียด
ยงัมีความสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนั เม่ือเกิดความเครียด ระดบัของตวัช้ีวดัการติดเช้ือในร่างกายจะ
สูงข้ึน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมของการคลอดก่อนก าหนด 
(Wadhwa et al., 2011)  
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 ดา้นผลกระทบของฮอร์โมนคอร์ติซอลของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีต่อทารก พบว่า ระดบัฮอร์โมน 
คอร์ติซอลท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ สามารถผา่นทางรกเขา้สู่กระแสโลหิตของทารก ท าให้ทารก
ในครรภมี์อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ จากการศึกษาของมองกแ์ละคณะ (Monk et al., 2011) ท่ี
ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการหายใจ สภาวะทางจิตใจ และระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล
ต่ออตัราการเตน้ของหัวใจของทารกในครรภ ์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภร์ะหว่าง 36-38 สัปดาห์ 
พบว่าอตัราการเตน้ของหัวใจทารกท่ีเพิ่มข้ึน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความเขม้ขน้ของ
ฮอร์โมน คอร์ติซอลในน ้ าลายของสตรีตั้งครรภ ์และจากการศึกษาทางห้องปฏิบติัการของฟิงก์และ
คณะ (Fink et al., 2010) พบว่า ทารกในครรภ์จะเกิดการตอบสนองหลงัจากไดรั้บความเครียดจาก
มารดาภายใน 20 นาที โดยมีอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน และมีกราฟแสดงการเตน้ของหวัใจท่ี
แปรปรวน นอกจากน้ีความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ยงัท าให้สภาพแวดล้อมภายในมดลูกเกิดการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ และ
ความดนัโลหิตของสตรีตั้งครรภ ์(Kinsella & Monk, 2009)  
 ความเครียดจึงเป็นผลกระทบทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ทั้งดา้นสภาวะทางจิตใจ
และสรีรวิทยาของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตลอดจนมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ ดงันั้น สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดควรไดรั้บการประเมินความเครียด 
เพื่อน าไปสู่การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบดงักล่าว ท าให้สตรีตั้งครรภส์ามารถ
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอ้นและ
ผลกระทบท่ีมีต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาวะของสตรี
ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
 
การประเมินความเครียด 
 ความเครียดเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการแสดงออกทาง
ร่างกาย อารมณ์และความรู้สึกท่ีสามารถบอกถึงระดบัความเครียดได ้ซ่ึงสามารถประเมินได ้ดงัน้ี  
 1. การประเมินความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological change) 
เป็นการประเมินความเครียดโดยวดัการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทางด้านร่างกาย ซ่ึงเกิดจากการ
ตอบสนองต่อความเครียด เช่น อุณหภูมิ อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ เป็นต้น  ในการศึกษาของชวงและคณะ (Chuang et al., 2011) ท่ี
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายต่อการตอบสนองระดบัความเครียดในระยะสั้นและ
ระยะยาวในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยวิธีการวดัอุณหภูมิปลายน้ิว พบวา่ สตรี
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ตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีความเครียดสูงจะมีอุณหภูมิปลายน้ิวต ่ากวา่กลุ่มท่ีมีความเครียดต ่า นอกจากน้ี ยงัมี
การประเมินความเครียดจากการวดัปริมาณของสารส่ือประสาทและฮอร์โมน ไดแ้ก่ การวดัปริมาณ
แคทธีโคลามีนและคอร์ติซอลในกระแสโลหิต เป็นตน้ (Lundberg, 2011) 
 2. การประเมินความเครียดจากการสังเกต (Observation) เป็นการประเมินความเครียด
โดยการสังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลเม่ือบุคคลมีภาวะเครียด ซ่ึงบุคคลจะแสดงออก
ทางพฤติกรรมหรือท่าทาง ได้แก่ พูดจาเกร้ียวกราด พูดเร็ว น ้ าเสียงห้วน สีหน้าบ้ึงตึง เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพในการท างานหรือการเรียนรู้ลดลง ถอนหายใจบ่อย เป็นตน้ 
(Stuart, 2005) 
 3. การประเมินความเครียดดว้ยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (self-report) ไดแ้ก่  
  3.1 แบบวดัความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2540) เป็นแบบวดัท่ีมีความเหมาะสมส าหรับคนไทย ใช้เพื่อประเมินความเครียดใน
ชีวิตประจ าวนั หรือเหตุการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด หรือการปรับตวัต่อความเครียด ซ่ึงมี
จ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ ชุด 102 ขอ้, ชุด 60 ขอ้ และชุด 20 ขอ้ แต่ละขอ้จะมี 5 ค าตอบและเป็นการให้
คะแนนในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ส าหรับการแปลผลของแบบวดัชุด 20 ขอ้ ซ่ึง
เป็นแบบวดัท่ีนิยมน ามาใช้มากท่ีสุด จะมีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
ไดแ้ก่  
   0-24 คะแนน มีระดบัความเครียดนอ้ย 
   25-42 คะแนน มีระดบัความเครียดปานกลาง 
   43-62 คะแนน มีระดบัความเครียดสูง 
   63 คะแนนข้ึนไป มีระดบัความเครียดรุนแรง 
  3.2 แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง ซ่ึงพฒันาโดยกรมสุขภาพจิต (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีแสดงถึงความเครียด 
ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย        
เป็นคร้ังคราว เป็นบ่อยๆ และเป็นประจ า มีคะแนนรวม 60 คะแนน ดงัน้ี 
   ไม่เคยเลย ไดค้ะแนน 0 คะแนน 
   เป็นคร้ังคราว ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
   เป็นบ่อยๆ ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
   เป็นประจ า ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑข์องระดบัคะแนนความเครียด ดงัน้ี 
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   0-5 คะแนน หมายถึง  เครียดนอ้ยกวา่ปกติ 
   6-17 คะแนน หมายถึง  เครียดระดบัปกติ 
   18-25 คะแนน หมายถึง  เครียดสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 
   26-29 คะแนน หมายถึง  เครียดสูงกวา่ปกติปานกลาง 
   30-60 คะแนน หมายถึง  เครียดสูงกวา่ปกติมาก 
 
  3.3 แบบวดัความเครียดขณะพกัรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด (The 
Antepartum Hospital Stressors Inventory, [AHSI]) เป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจากแนวคิดความเครียด
ตามกรอบของลาซารัสและโฟล์กแมน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยไวท์ (White, 1981 อา้งถึง
ในดวงหทยั สงไตรรัตน์, 2540) สร้างข้ึนโดยการสังเกตประสบการณ์ในคลินิกและจากรายงานของ
เจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพผูใ้ห้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ในระยะก่อนคลอด ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 47 
ขอ้ แบ่งกลุ่มของส่ิงก่อความเครียดท่ีเกิดในระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 7 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการแยกจาก ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นภาวะสุขภาพ ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทาง
สุขภาพ ด้านภาพลกัษณ์ในตนเอง ด้านครอบครัวและด้านอารมณ์ ค าตอบของแบบวดัมีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 0-188 คะแนน โดยคะแนนน้อย 
หมายถึง มีความเครียดต ่า คะแนนมาก หมายถึง มีความเครียดสูง  
  3.4 แบบประเมินความเครียดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale for Anxiety, 
[VAS-A]) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยเจนีซ (Janice, 1991) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน มี
มาตราความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่องและมีตวัเลขก ากบั เร่ิมจากเลข 0–10 ประเมินโดย
การให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท X ณ จุดท่ีมีระดบัความเครียด โดยก าหนดให้เลข 0 หมายถึง ไม่มี
ความเครียด และเลข 10 หมายถึง มีความเครียดมาก 
  3.5 แบบประเมินการรับรู้ความเครียด (The Perceived Stress Scale, [PSS]) พฒันา
โดยโคเฮน คาร์มาร์ค และเมอร์เมลสเตน (Cohen, Karmarck, & Mermelstein, 1983) เป็นแบบสอบถาม
ท่ีให้บุคคลประเมินการรับรู้และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงสามารถอธิบายและ
ประเมินระดับการรับรู้ความเครียดของบุคคลท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 
ความรู้สึกความไม่แน่นอนหรือไม่สามารถควบคุมได ้ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย แทบจะไม่เคย บางคร้ัง บ่อย และบ่อยท่ีสุด 
โดยขอ้ค าถาม 4, 5, 7 และ 8 เป็นค าถามทางบวก ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ขอ้เป็นค าถามทางลบ คะแนน
รวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดทั้งชุดมีค่าคะแนนระหว่าง 10- 40 คะแนน แบ่งระดบั
ความเครียดเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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   คะแนน 10-20 หมายถึง  มีความเครียดระดบัต ่า 
    คะแนน 21- 31 หมายถึง  มีความเครียดระดบัปานกลาง 
   คะแนน 32-40 หมายถึง  มีความเครียดระดบัสูง 
 

การจัดการความเครียด 
 

 การจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นบทบาทท่ีส าคญัของ
พยาบาลผดุงครรภ์ เน่ืองจากเป็นผูดู้แลท่ีใกลชิ้ดกบัสตรีตั้งครรภ์ตลอดท่ีเขา้รับการรักษา จากการ
สืบคน้เบ้ืองตน้ ผูว้จิยัพบรายงานการวจิยัเก่ียวกบัการจดัความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ดงัน้ี 
 
การจัดการโดยการใช้เทคนิคการหายใจ 
 1. การใชเ้ทคนิคการควบคุมลมหายใจแบบโยคะ  
  การใชเ้ทคนิคการควบคุมลมหายใจแบบโยคะ เป็นการจดัการโดยใชว้ิธีการควบคุมลม
หายใจท่ีมุ่งพฒันาความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และการท างานของจิตใจ มีลักษณะการ
หายใจท่ีชา้ น่ิง ลึก ซ่ึงมีความต่อเน่ืองกบัระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลให้เกิดการตอบสนองและ
กระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย นอกจากน้ีการควบคุมลม
หายใจแบบโยคะยงัส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยจะช่วยลดความไวในการตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า ท าให้ลดการหลัง่ของสารส่ือประสาท ส่งผลให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
จิตใจสงบ รู้สึกผอ่นคลาย และมีระดบัความเครียดลดลง (รจนา ปราณีตพลกรัง, 2551) 
 2. เทคนิคการหายใจร่วมกบัการใหข้อ้มูล 
  เทคนิคการหายใจร่วมกบัการให้ขอ้มูล เป็นการจดัการท่ีมีหลกัการมาจากการพยาบาล
แบบองค์รวม โดยการผสมผสานกลมกลืนความสมดุลของกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดย
มุ่งเน้นการจดัการทั้ง 2 ด้าน ได้แก่ เทคนิคการหายใจ เป็นการจดัการเพื่อมุ่งลดอารมณ์เครียดท่ี
เกิดข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ช่วยให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความสงบ และการให้
ข้อมูล เป็นการจัดการเพื่อลดปัจจัยท่ี ก่อให้ เกิดความเครียดขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาและความตอ้งการของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ่ึงผลการศึกษาพบว่าสามารถลดระดบัความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได ้(จุฑามาส ขมุทอง, 2550) 
 3. การใชเ้ทคนิคการหายใจส่วนทอ้ง 
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  การใช้เทคนิคการหายใจส่วนท้อง โดยเทคนิคการหายใจแบบวิธีเมสัน (Mason’s 
breathing technique) เป็นวิธีท่ีน ามาใช้ในการลดความเครียดและความวิตกกงัวลในสตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงพบว่าระดบัความเครียดและความวิตกกงัวลในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีใช้เทคนิคการหายใจดว้ยวิธีน้ี จะมีระดบัความเครียดและความ
วติกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อีกทั้งยงัมีผลต่อระดบัขนาดของยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก โดย
พบวา่สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีใชเ้ทคนิคการหายใจส่วนทอ้งแบบวิธีเมสัน มีการ
ใชย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกในขนาดท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Yu & Song, 2010) 
 
การจัดการโดยการผ่อนคลาย 
 การผอ่นคลาย หมายถึง การจดัโปรแกรมการผอ่นคลายในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ย กิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อการผอ่นคลาย การฟังดนตรีท่ีมีท านองนุ่มนวล 
เป็นตน้ ซ่ึงการผ่อนคลาย จะมีผลยบัย ั้งการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้หลอดเลือด
ขยาย กลา้มเน้ือคลายตวั ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า สามารถช่วยลดระดบัความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(Chuang et al., 2012) นอกจากน้ียงัช่วยให้ความดนัโลหิตและอตัรา
การเตน้ของชีพจรของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมผอ่นคลายมี
อตัราท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Choi & Park, 2010) 
 
การจัดการแบบอืน่ๆ 
 1. การจินตนาการอยา่งมีแบบแผน 
  การจินตนาการอยา่งมีแบบแผน เป็นการจดัการท่ีให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ฟังแผน่บนัทึกเสียงเพื่อการจินตนาการวนัละ 20 นาที ซ่ึงการจินตนาการอยา่งมีแบบแผนน้ี 
เป็นการท างานท่ีประสานกนัระหวา่งการรับรู้ของสมองและการตอบสนองของอารมณ์ เม่ือสมอง
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประสบการณ์ดา้นบวก จะเกิดการส่งสัญญาณเช่ือมต่อไปยงัสมองส่วนท่ีท าหนา้ท่ี
ควบคุมอารมณ์ จะท าให้เกิดอารมณ์และความรู้สึกท่ีเป็นดา้นบวก ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคะแนน
ความเครียดเฉล่ียของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดภายหลงัการฟังแผน่บนัทึกเสียงเพื่อ
การจินตนาการมีระดบัต ่ากวา่ก่อนการฟัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jallo & Cozens, 2011) 
 2. การสนบัสนุนทางสังคม  
  การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากบุคคลใกล้ชิด ประกอบดว้ย การสนับสนุนดา้น
อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของ
และบริการ จะท าให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึก การระบายความเครียดกบั
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บุคคลท่ีใกลชิ้ดหรือท่ีไวว้างใจ ซ่ึงบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกบัสตรีตั้งครรภม์ากท่ีสุด คือสามี (สุภาพร 
ชุณหปราณ, 2554) โดยการสนบัสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนกนัชน (buffering) ท่ีจะช่วยให้บุคคล
มีความสามารถในการเผชิญและจดัการกบัความเครียด โดยท าให้บุคคลประเมินไดว้า่สถานการณ์มี
ความรุนแรงลดลง และมีทางเลือกหรือมีบุคคลท่ีพร้อมใหค้วามช่วยเหลือ ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจาก
ความเครียด ท าให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี และช่วยให้บุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ มีความเขา้ใจ
และสามารถควบคุมสถานการณ์ไดดี้ข้ึน (House, 1981)  
 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 

 การทบทวนอยา่งเป็นระบบ คือรูปแบบการวิจยัชนิดหน่ึง ท่ีใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์
เพื่อสรุปหลักฐานความรู้จากงานวิจัย ท่ีประกอบด้วยการรวบรวม การวิเคราะห์ การประเมิน
คุณภาพ และการสังเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงแต่ละขั้นตอนจะด าเนินอย่างเป็นระบบและมีวิจารณญาณ 
ปราศจากความล าเอียง (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2551) ซ่ึงการทบทวนอยา่งเป็นระบบส าหรับงานวิจยั
เชิงปริมาณ จะเก่ียวข้องกับงานวิจยัท่ีมีรูปแบบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรอยา่งนอ้ย 2 ตวัแปร และมีวธีิการวดัผลลพัธ์ท่ีน่าเช่ือถือ (JBI, 2011) 
 
รูปแบบของการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 การทบทวนอยา่งเป็นระบบแบ่งออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ตามลกัษณะชนิดของรายงานการวิจยั
ปฐมภูมิ ดงัน้ี (Pearson, Field, & Jordan, 2007) 
 1. การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) เป็นการ
สังเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัปฐมภูมิเชิงปริมาณ ท่ีมีลกัษณะขอ้มูลเป็นตวัเลข (numerical data) โดย
ใช้วิธีการวิเคราะห์เมตา้ ในการสังเคราะห์ขอ้มูลเม่ืองานวิจัยปฐมภูมิท่ีได้รับการคดัเลือกเขา้การ
ทบทวนมีค่าสถิติท่ีสมบูรณ์ แต่หากมีขอ้มูลทางสถิติไม่เพียงพอ สามารถท าการวเิคราะห์ผลโดยการ
สรุปเชิงเน้ือหา 
 2. การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยการผสมผสานขอ้มูลจากรายงานการวิจยัปฐมภูมิเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการ
สืบคน้ และสร้างบทสรุปของขอ้มูลท่ีสามารถอธิบายสาระส าคญัของแนวคิดนั้นใหช้ดัเจน 
 3. การทบทวนอย่างเป็นระบบจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและหนังสือ (expert 
opinion and text) เป็นการหาข้อสรุปท่ีส าคัญจากบทความ หรือความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ี
น่าเช่ือถือ เพื่อท าการสังเคราะห์เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงแมเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความ
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น่าเช่ือถือในระดบัต ่า แต่ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญน้ี ยงัไดรั้บการยอมรับในทางปฏิบติัของผูใ้ช้
ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
 4. การทบทวนอยา่งเป็นระบบจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจ (economic analysis) เป็น
การสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีการน าเสนอขอ้มูลทางเศรษฐศาสตร์ในการ
วิเคราะห์ร่วมด้วย เพื่อประเมินความคุม้ค่าคุ้มทุน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจเลือกใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติั 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบในแต่ละรูปแบบนั้น มีวตัถุประสงค์และให้ผลการทบทวนท่ี
แตกต่างกัน รวมทั้งมีขั้นตอนและเคร่ืองมือในการทบทวนท่ีแตกต่างกนั ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัท าการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัเชิงปริมาณ 
 
ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณตามแนวทางของสถาบนั 
โจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ประกอบด้วยขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. การก าหนดปัญหา วตัถุประสงค ์และค าถามการทบทวน 
  การก าหนดปัญหา ว ัตถุประสงค์ และค าถามการทบทวน ต้องมีความชัดเจน 
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้มีทิศทางในการทบทวนอยา่งเป็นระบบ ท าใหไ้ดค้  าตอบท่ีตรงประเด็นกบัส่ิงท่ี
ตอ้งการศึกษา และการก าหนดค าถามท่ีดีจะตอ้งครอบคลุม ประชากรท่ีศึกษา (types of participants) 
ชนิดของการจัดกระท า (types of intervention) การว ัดผลลัพธ์ ท่ีได้จากการทดลอง (types of 
outcome) และรูปแบบของงานวิจยั (types of studies) ซ่ึงการตั้งค  าถามท่ีดีจะน าไปสู่การก าหนด
เกณฑใ์นการคดัเลือกรายงานการวจิยัท่ีชดัเจน 
 2. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั 
  การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกรายงานการวิจยั เป็นขั้นตอนท่ีช่วยให้สามารถพิจารณา
รายงานการวจิยัท่ีมีความเหมาะสมในการน ามาทบทวน โดยพิจารณาครอบคลุมถึงประชากรท่ีศึกษา 
รูปแบบการจดักระท า การวดัผลลพัธ์ และรูปแบบการวิจยัให้ตรงกบัค าถามการทบทวน เพื่อให้ได้
งานวจิยัท่ีเหมาะสม ตรงประเด็นและตอบปัญหาการทบทวนไดอ้ยา่งชดัเจน 
 3. การสืบคน้หลกัฐานงานวจิยั 
  การสืบคน้หลกัฐานงานวิจยั เป็นขั้นตอนการคน้หารายงานการวิจยัชนิดปฐมภูมิอยา่ง
กวา้งขวางและเป็นระบบ ทั้งรายงานการวิจยัท่ีได้รับตีพิมพ์และไม่ไดรั้บการตีพิมพ์เผยแพร่ โดย
ก าหนดค าส าคญัและแหล่งขอ้มูลในการสืบคน้ ซ่ึงวิธีการสืบคน้ ประกอบด้วยการสืบคน้ดว้ยมือ 
จากดชันีวารสารทางการพยาบาล วทิยานิพนธ์ หรือเอกสารประกอบการประชุม และการสืบคน้ดว้ย
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คอมพิวเตอร์ จากฐานขอ้มูลอิเลกโทรนิกส์ ทั้งน้ียงัรวมถึงการติดต่อกบันกัวิจยัเพื่อติดตามรายงาน
การวจิยัท่ีไม่ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่อีกดว้ย 
 4. การคดัเลือกงานวจิยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  การคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จะด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีมีการก าหนด
ไวล่้วงหนา้ เพื่อป้องกนัการเกิดความล าเอียงในการคดัเลือก และท าให้สามารถคดัเลือกรายงานการ
วจิยัท่ีตอบค าถามการทบทวนไดต้รงประเด็น 
 5. การประเมินคุณภาพงานวจิยั 
  การประเมินคุณภาพงานวิจยัเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญั มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ได้
รายงานการวิจยัท่ีมีคุณค่า ตรงกบัเร่ืองท่ีศึกษาและเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงตอ้งประเมินอยา่ง
ละเอียดและมีวิจารณญาณในทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั ว่ารายงานวิจยัแต่ละฉบบัมีความ
ถูกตอ้งตามรูปแบบการวิจยัท่ีก าหนดหรือไม่ และกระท าตามแบบการประเมินคุณภาพการวิจยั ซ่ึง
การเลือกใชแ้บบประเมินตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงในรูปแบบการวิจยัแต่ละชนิด  
 6. การรวบรวมและการสกดัขอ้มูลจากงานวจิยั 
  การรวบรวมและการสกดัขอ้มูลจากงานวิจยั เป็นขั้นตอนของการบนัทึกขอ้มูลท่ีได้
จากรายงานการวิจยัลงในแบบบนัทึกการสกดัขอ้มูล ซ่ึงประกอบไปด้วย ส่วนท่ี 1 ได้แก่ ขอ้มูล
ทัว่ไปของรายงานการวิจยั เช่น ช่ือผูว้ิจยั ปีท่ีพิมพ์ ช่ือวารสาร วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นตน้ และ
ส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่ เน้ือหาสาระของงานวจิยั เช่น ลกัษณะการจดักระท า ผลลพัธ์การจดักระท า เป็นตน้ 
 7. การวเิคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูล 
  การวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็นการวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา (narrative 
summary) และการวิเคราะห์ดว้ยวิธีเมต้า (meta-analysis) ซ่ึงการวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา เป็นการ
บรรยายลกัษณะและผลลพัธ์โดยการสรุปความให้ครอบคลุมตามหวัขอ้ ไดแ้ก่ ประชากร วิธีการจดั
กระท า การวดัผลลพัธ์ และความถูกตอ้งเท่ียงตรงของขอ้มูล ส่วนการวิเคราะห์ด้วยวิธีเมตา้ เป็น
วธีิการทางสถิติท่ีใชใ้นการสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีค่าสถิติเพียงพอ 
 ภายหลงัการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล ผลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจะถูกน ามา
อภิปราย และพิจารณาความน่าเช่ือถือ ขอ้จ ากดั และให้ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลการทบทวน
ไปใช ้และขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาวจิยัในอนาคต 
 
การจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 การจดัระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยการจ าแนกตามแนวทางของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
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 ระดบัท่ี 1 เป็นความรู้ท่ีได้จากการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจยัเชิงทดลอง หรืองานวิจยัเชิง
ทดลองขนาดใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่แคบ 
 ระดบัท่ี 2 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
เข้ารับการทดลอง (randomize controlled trial) ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่กวา้ง หรือได้จากการวิจยัก่ึง
ทดลอง 
 ระดบัท่ี 3 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาผลของเหตุการณ์ หรือวิธีการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
(observational studies) แบ่งเป็น 
  ระดับท่ี 3a เป็นความรู้ท่ีได้จากการศึกษาติดตามเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับ
วธีิการ กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ โดยท่ีผูว้จิยัไม่ไดมี้การจดักระท าเลย (cohort studies with control group) 
  ระดบัท่ี 3b เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดผลลพัธ์แลว้ 
กบักลุ่มท่ีไม่เกิดผลลพัธ์ เพื่อดูการสัมผสักบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ (case control studies) 
  ระดบัท่ี 3c เป็นความรู้ท่ีได้จากการติดตามศึกษา สังเกต ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (observational studies without control groups) 
 ระดบัท่ี 4 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert committees) การทดลองทาง
สรีรวทิยา (physiology bench research) หรือความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ (consensus) 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อหาขอ้สรุปองค์ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยใชก้ระบวนการทบทวนงานวิจยัอยา่ง
เป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน การก าหนดค าถามและ
วตัถุประสงค์ การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจยั การค้นหาและการคัดเลือกงานวิจยั การ
ประเมินคุณภาพงานวิจยั การสกดัขอ้มูล การสังเคราะห์ผล และการเขียนรายงาน ตามล าดบั ซ่ึง
คุณสมบติัของงานวิจยัปฐมภูมิท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในประชากรสตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และมีการจดัการความเครียดเป็นตวัแปรจดักระท าโดยบุคลากรทาง
สุขภาพหรือพยาบาลวิชาชีพ มีตัวแปรผลลัพธ์หรือตัวแปรตามเป็นระดับคะแนนความเครียด 
รูปแบบของงานวิจยัเป็นการวิจยัท่ีมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หรือก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีท าการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ท่ีน าเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556  


