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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดท่ีเกิดข้ึนก่อน
อายุครรภ์ครบก าหนดในช่วงอายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ (Cunningham et al., 2010) และหากการเจ็บ
ครรภค์ลอดไม่สามารถยบัย ั้งไดจ้ะเป็นสาเหตุท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด (Luxner, 2005) อุบติัการณ์
ของการคลอดก่อนก าหนดตามรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 
2012) พบร้อยละ 5-18 ของการคลอด กลุ่มประเทศทางยุโรป พบร้อยละ 6.2 (Beck et al., 2010) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 12 (Martin et al., 2012) ประเทศในทวีปแอฟริกาและเอเชียใต ้พบถึงร้อยละ 60 
(Blencowe et al., 2012) และประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 10 ของการคลอด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2553) ในการส ารวจเบ้ืองตน้ในโรงพยาบาลศูนยใ์นปี พ.ศ. 2554-2556 พบสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.9-10.1 และพบอุบติัการณ์ของการ
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 8.73-9.10 (เวชระเบียนงานห้องคลอดโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่, 
2557) ซ่ึงการคลอดก่อนก าหนดถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศทั้งท่ีพฒันาแล้ว
และก าลงัพฒันา เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัของการตาย การเจบ็ป่วย และทุพพลภาพ ของทารกแรกเกิด 
(Cunningham et al., 2010) 

 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มครรภเ์ส่ียงสูง (high risk 
pregnancy) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้งทารก และสตรีตั้งครรภ ์(Renzo et al., 2011) ผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ ์ท าให้ทารกขาดออกซิเจนและอยูใ่นภาวะคบัขนั (fetal distress) เน่ืองจากกลา้มเน้ือมดลูกมีการ
หดรัดตวัท าให้การไหลเวียนของโลหิตไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และ ธีระ ทองสง, 
2555) และในกรณีท่ีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไม่สามารถยบัย ั้งได ้ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากการท างานของอวยัวะต่างๆยงัไม่สมบูรณ์ เช่น ในระยะสั้ น เกิดภาวะ
หายใจล าบาก ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง การติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และภาวะส าไส้เน่า เป็นต้น (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และ ธีระ ทองสง, 2555) ส่วน
ผลกระทบในระยะยาว เช่น ภาวะปอดแฟบ สมองพิการ สมองฝ่อ และการเจริญเติบโตของระบบ
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ประสาทล่าช้า เป็นตน้ นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเกิดการเจ็บป่วยบ่อย เร้ือรัง และพฒันาการ
ล่าชา้ (Mandy, 2009) 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม
ผลกระทบดา้นร่างกายไดแ้ก่ ความไม่สุขสบายทางกาย เช่น ความเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก 
การไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวให้นอนพกับนเตียง การพกัผ่อนและ
การนอนหลับถูกรบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล เป็นตน้ (Gupton, Heaman, & Ashcroft, 1997) 
ผลกระทบจากผลขา้งเคียงของยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ได้แก่ อาการใจสั่น คล่ืนไส้อาเจียน 
หายใจต้ืน เจ็บแน่นหน้าอก ทอ้งผูก ความดนัโลหิตต ่า (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2554) ผลกระทบจาก
การนอนและถูกจ ากดักิจกรรมเป็นเวลานาน เช่น เบ่ืออาหาร น ้ าหนักตวัลด (Maloni, 2010) ทอ้งอืด 
ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก ขบัถ่ายผิดปกติ อาการเหน่ือยล้า เป็นต้น (Lowdermilk & Perry, 2012) การ
เคล่ือนไหวน้อยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง ลีบและกระดูกเปราะบางจากการ
สูญเสียแคลเซียมและมวลกระดูก (Bigelow & Stone, 2011) นอกจากน้ีร่างกายยงัมีการสูญเสียน ้ ามาก
จากการขบัถ่ายปัสสาวะมากผิดปกติ เน่ืองจากการหลัง่ antidiuretic hormone ลดลง และส่งผลให้การ
ไหลเวียนของโลหิตชา้ลง มีการคัง่ของโลหิตในหลอดเลือดด า จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั 
(thromboembolism) (James, 2009)  

 ผลกระทบต่อสตรีตั้ งครรภ์ด้านจิตสังคม พบว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจหลายประการ ดงัเช่น 
การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูงท่ีถูกจ ากดัให้นอนพกับนเตียง 
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั จ านวน 11 ราย พบวา่สตรีตั้งครรภมี์ช่วงอารมณ์แปรปรวนตั้งแต่ อารมณ์เบ่ือหน่าย 
(boredom) จนถึงอารมณ์โกรธ (anger) เช่น รู้สึกคบัขอ้งใจ กลวั วิตกกงัวล เครียด เศร้า โกรธ เป็นตน้ 
ซ่ึงความแปรปรวนของอารมณ์ข้ึนอยูก่บัส่ิงก่อความเครียด (stressors) ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์มกัวิตก
กงัวลวา่สุขภาพของทารกจะไม่แข็งแรง และกลวัว่าจะสูญเสียทารกไป (Rubarth, Schoening, Cosimano, 
& Sandhurst, 2012) สตรีตั้งครรภ์มกัเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายจากการท่ีตอ้งปฏิบติักิจกรรมแบบเดิม 
ซ ้ าๆ และเกิดความรู้สึกสับสน เน่ืองจากถูกรบกวนจากการปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาล (Gennaro 
& Hennessy, 2003) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภม์กัเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว จากการถูกแยกจากครอบครัว 
อยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้า และความไม่เข้าใจแนวทางการรักษา (Maloni, Kane, Suen, & Wang, 
2002) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจเหล่าน้ีส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความ
ความเครียดได ้(MacKey, Williams, & Tiller, 2000)  
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 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเครียดเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมี
ในร่างกาย โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลต่อการท างานของระบบประสาท กระตุน้การท างานของ
ระบบ sympathetic ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการกระตุน้การท างานของร่างกายใหต่ื้นตวั ระบบประสาท sympathetic 
จะกระตุน้ hypothalamus ให้หลัง่ norepinephrine ท าให้มีการเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ แรงบีบของหัวใจ 
และความตึงตวัของหลอดเลือด ท าให้การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มข้ึน (Lowdermilk 
& Perry, 2012) สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัความเครียดสูงจะมีระดบัของฮอร์โมน corticotropin releasing 
hormone (CRH) และ cortisol สูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีระดับความเครียดต ่า โดยฮอร์โมน CRH ท่ี
เพิ่มข้ึนจะส่งผลให้เกิดการหลั่ง cortisol เพิ่มข้ึน ส่งผลยบัย ั้งการผลิตฮอร์โมน progesterone ท่ีรก  
ในขณะเดียวกันฮอร์โมน estrogen จะเพิ่มการผลิตมากข้ึน ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตัว
ตลอดเวลา (Hobel, 2004) ระดับความเครียดสูงยงัมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์มีการหายใจสั้ นลง และการเผาผลาญลดลง (Urech et al., 2010) การหลัง่กรดในกระเพาะ
อาหารมากข้ึน เกิดอาการจุกเสียด เป็นแผลในกระเพาะอาหาร การรับประทานอาหารน้อยลงและ 
น ้าหนกัลดลง นอกจากน้ีความเครียดยงัมีความสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนั เม่ือมีความเครียดสูงข้ึนจะ
มีระดบัของ inflammatory markers สูงข้ึน ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการติดเช้ือไดง่้าย (Cunningham 
et al., 2010)  

 นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ โดยมีผลกระตุน้การหลัง่ catecholamine 
และ cortisol เพิ่มข้ึน ส่งผลท าให้กล้ามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัเพิ่มข้ึน การน าออกซิเจนไปเล้ียง
มดลูกและรกลดลง ท าให้ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจน และมีอตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ 
(Cunningham et al., 2010) ท าให้ทารกเจริญเติบโตชา้ มีน ้ าหนกันอ้ย (Hobel, 2004) การหดรัดตวัของ
มดลูกท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหภ้าวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดรุนแรงข้ึน ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด
ตามมาได้ (Wadhwa, Entringer, Buss, & Lu, 2011) ดังการศึกษาของ โดล์ และคณะ (Dole et al., 
2003) พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อให้เกิดความเครียด
มากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถือเป็น
ภาวะวกิฤตร้ายแรงของสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั สตรีตั้งครรภ์
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน สภาพแวดล้อมท่ีไม่คุน้เคย ความรู้สึกไม่สุขสบาย 
วา้เหว ่โดดเด่ียวจากการถูกแยกจากครอบครัว ไม่แน่ใจในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์รู้สึก
ถูกคุกคามและไม่ปลอดภยั สตรีตั้งครรภจึ์งประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นความเครียด (Lyman & 
Miller, 1992) ความเครียดตามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภจ์ะมีมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัส่ิงก่อความเครียด 
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(Rubarth etb al., 2012) การศึกษาของ ไวท์ และ ริทชี (White & Ritchie, 1984) เก่ียวกับส่ิงก่อความเครียด
ด้านจิตใจ (psychological stressors) ในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ยงัไม่ครบก าหนดขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 61 คน สรุปสาเหตุท่ีก่อความเครียดมี 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแยกจาก
สังคมท่ีใกลชิ้ด ดา้นสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล ดา้นสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ดา้นการ
ติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ ด้านภาพลกัษณ์ของตนเอง ด้านความแปรปรวนทางอารมณ์ 
และดา้นสภาพครอบครัว พบว่าสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงสุด คือ การแยกจากสังคมท่ีใกลชิ้ด 
และ ความแปรปรวนทางอารมณ์ การศึกษาแบบไปข้างหน้าเก่ียวกับส่ิงก่อความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล จ านวน 70 ราย โดยใช้แบบวดั Antepartum Hospital Stressors 
Inventory (AHSI) โดยการประเมินทุกๆ 2 สัปดาห์ พบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเครียด ไดแ้ก่ 
การแยกจากสังคมท่ีใกลชิ้ด ความกงัวลเก่ียวกบัครอบครัว ความแปรปรวนทางอารมณ์ และภาพลกัษณ์
ของตนเอง โดยพบว่า คะแนนส่ิงก่อความเครียดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 3 และ
สัปดาห์ท่ี 5 มีคะแนนส่ิงก่อความเครียด= 70.4 (n = 70), 72.5 (n = 24) และ70.4 (n = 10) ตามล าดับ 
(Guo & Maloni, 2011)  

 การศึกษาในประเทศไทยของ ปิยะเนตร กาญจนเจริญ (2541) เก่ียวกับความเครียดและการ
เผชิญความเครียด ในสตรีครรภ์เส่ียงสูงขณะพกัรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 150 คน โดยใชแ้บบวดั 
AHSI พบวา่ สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่า และการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่
ในระดบัค่อนขา้งสูง การศึกษาของ วิภาภรณ์ ต๊ิบปาละ (2548) ในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 ราย โดยใชแ้บบวดั AHSI พบวา่ ในวนัแรกสตรี
ตั้งครรภ์มีคะแนนส่ิงก่อความเครียดในระดับต ่าทั้ งโดยรวมและรายด้าน ในวนัท่ี 5 คะแนนส่ิงก่อ
ความเครียดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเป็นระดบัปานกลางทั้งโดยรวมและรายด้าน และในวนัท่ี 7 
คะแนนส่ิงก่อความเครียดมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเป็นระดบัสูงทั้งโดยรวมและรายด้าน 6 ดา้น มี
เพียงดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพท่ีมีคะแนนส่ิงก่อความเครียดอยูร่ะดบัปานกลาง 

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลนอกจากส่ิงก่อความเครียด 7 ดา้นแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาย ุพบวา่
อายุของสตรีครรภ์เส่ียงสูงมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคญั (r=.23, p< .01)  
(ปิยะเนตร กาญจนเจริญ, 2541) แต่ผลการศึกษาของกวัและมาโลไน (Guo & Maloni, 2011) พบว่า 
ความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กับอายุและระดับการศึกษาของสตรีตั้ งครรภ์ ปัจจยัด้านอายุครรภ์
เน่ืองจากการตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยจะพบความรุนแรงท่ีเกิดกบัทารกในครรภ์ได้มากกว่าสตรี
ตั้งครรภ์มกัเกิดความห่วงกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของทารกในครรภ์ อาจส่งผลให้สตรีตั้งครรภ ์ 
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มีความเครียดเพิ่มข้ึน (รจนา ประณีตพลกรัง, 2551) ประวติัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ สตรีตั้งครรภ์
ท่ีเคยคลอดก่อนก าหนดหรือคลอดทารกเสียชีวิตมาแล้ว มกัท าให้มีความวิตกกงัวล ความกลวัและ
ความเครียด เก่ียวกบัสุขภาพของทารกไปก่อนล่วงหน้า เพราะมีโอกาสเส่ียงต่อความผิดปกติหรือ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Cote-Arsenault & Mahlangu, 1999) และปัจจัยด้านสุขภาพ โดยสตรีตั้ งครรภ์ท่ี
เจ็บป่วย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ถุงน ้ าแตก เป็นตน้ ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งใน
มารดาและทารกในครรภ ์จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหค้วามเครียดเพิ่มข้ึน (Waldron & Asayama, 1985) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การจดัการเพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีหลายวิธี เช่น การใช้เทคนิคการผอ่นคลาย เทคนิคการหายใจ การ
ใหข้อ้มูล การใชจิ้นตภาพ การสนบัสนุนของสามี เป็นตน้ ดงัการศึกษาการใชเ้ทคนิคควบคุมลมหายใจ
แบบโยคะในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจ ในการ
ควบคุมอารมณ์และจิตใจใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลายเพื่อลดความเครียดขณะอยูใ่นห้องคลอด ประเมิน
โดยใช้มาตรวัดความ เครียดด้วยสายตา (visual analogue scale) พบว่าก ลุ่มทดลอง (n=24) มี
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (n=24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) และพบวา่ความเครียดของ
สตรีตั้งครรภใ์นวนัแรกมีระดบัปานกลาง และมีแนวโนม้ลดลงในวนัท่ี 2 และเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 3 (รจนา 
ประณีตพลกรัง, 2551) การศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย
โดยการหายใจ ผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง (n=30) ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (n=30) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .01) และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ให้ความส าคญักบัปัญหา
และความตอ้งการดา้นอารมณ์เป็นอนัดบัแรก (จุฑามาส ขุมทอง, 2550) การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ
ผอ่นคลายโดยการใช้จินตภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใช้
มาตรวดัความเครียดดว้ยสายตา ผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดขณะอยูใ่นห้องคลอดในกลุ่มทดลอง 
(n=68) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (n =61) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ส าหรับผลในระยะหลงัคลอด 
เม่ือปฏิบติัตามโปรแกรมทุกวนั และประเมินโดยใช ้Cohen’s Perceived Stress Scale สัปดาห์ ท่ี1, ท่ี 2, 
ท่ี 4, ท่ี 8, ท่ี 12, และท่ี 16 พบวา่ การรับรู้ความเครียดในกลุ่มทดลอง (n =53) และกลุ่มควบคุม (n=34) 
ไม่แตกต่างกนั (Chuang et al., 2012) และการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของสามีต่อ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดดว้ย
ตนเองของกรมสุขภาพจิต พบวา่ ความเครียดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 1 วนั ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง (n=22) และกลุ่มควบคุม (n=22) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) (สุภาพร 
ชุณหปราณ, 2554) จะเห็นไดว้่า การศึกษาการจดัการความเครียดท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผล
ของการผอ่นคลาย การใหข้อ้มูล การสนบัสนุนของสามี ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทาง
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สังคมโดยพยาบาลผดุงครรภ์ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดในหลายมิติทั้งดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลและดา้นบริการ 

 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยลดความเครียดได ้(Lazarus & Folkman, 1984) และ
เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให้บุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Hegyvary, 2004) การสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อภาวะสุขภาพของบุคคล 
โดยผลทางตรงท าให้รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รู้สึกมีคุณค่า มีความมัน่คงซ่ึงความรู้สึกทางจิตใจน้ี
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ และผลทางออ้มต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยท าให้บุคคลรู้สึกมัน่คงต่อการ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยลดความเครียดสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดีข้ึน (Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) ผลการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 550 ราย ท่ีมีอายุครรภ์ 24-32สัปดาห์ พบว่าการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมส่งผลทางออ้มในการลดการเกิดความเครียดและลดการคลอดก่อนก าหนดได ้(Mirabzadeh 
et al., 2013) การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตวัให้เหมาะสมและคงความสมดุล
ไวไ้ด้ (Park et al., 2013) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เชฟเฟอร์, คอยน์, และ ลาซารัส 
(Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ในการดูแล 
โดยบุคคลจะไดรั้บประโยชน์จากความช่วยเหลือนั้น และบุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนอย่างเฉพาะเจาะจง
ตรงกบัความตอ้งการก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ มีก าลงัใจในการเผชิญกบัเหตุการณ์ความเครียด
หรือความไม่แน่ใจในสถานการณ์ของชีวติ ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุนดา้นการบริการ  

 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล จะเกิด
ความเครียด เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ (MacKey et al., 
2000) การสนับสนุนทางสังคมจึงมีบทบาทในการจดัการความเครียด ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นอารมณ์
ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การใชค้  าพูดและการสัมผสัเพื่อการดูแล การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ดว้ยการ
ให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีตรงตามความตอ้งการของสตรี
ตั้งครรภ์ และการสนับสนุนดา้นการบริการ ดว้ยการดูแลให้สตรีตั้งครรภ์มีความสุขสบายและผ่อนคลาย 
การสนบัสนุนทั้ง 3 ดา้น จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามีความรุนแรงลดลง 
ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด และสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ไดดี้ข้ึน พยาบาลผดุงครรภเ์ป็นผู ้
มีบทบาทส าคญัในการดูแลสตรีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งทางดา้นร่างกายและจิต
สังคม ถึงแมท่ี้ผ่านมามีการศึกษาการจดัการ เพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมาบา้งแลว้ แต่ยงัไม่พบการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคมครบทุกมิติ ผูว้ิจยัจึงมี
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ความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคมในการลดส่ิงก่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ี
รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer  
et al., 1981) การสนบัสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น คาดวา่จะช่วยลดส่ิงก่อความเครียด และ
เป็นการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภไ์ดต้รงกบัความตอ้งการ ผลการศึกษาจะไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติัการพยาบาลในการลดความเครียดสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลในโอกาสต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 เปรียบเทียบความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 คะแนนความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการดูแลตามปกติต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคมต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลนครพิงค ์ระหวา่งเดือน 
มิถุนายน ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557  

นิยำมศัพท์ 

 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตามแผนท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกต์การจดัการความเครียดตาม
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ี มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพักรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วยการสนับสนุน 3 ดา้น คือ การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
ขอ้มูล และการสนบัสนุนดา้นบริการ 
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 ควำมเครียด หมายถึง การตอบสนองดา้นอารมณ์ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าในลกัษณะ
ของความตึงเครียด ไม่ผ่อนคลาย กระวนกระวายใจ ไม่สบายใจ และหวัน่วิตก ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสตรีตั้งครรภแ์ปลความหมาย
เหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามความปลอดภยั หรือความผาสุกของตนเองประเมินโดยใช้
มาตรวดัความเครียดดว้ยสายตา (stress visual analog scale) ตามการศึกษาของ ชอง และคณะ (Chuang 
et al., 2012) 

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด หมายถึง หญิงมีครรภท่ี์มีอายุครรภร์ะหวา่ง 
28-36 สัปดาห์ ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและไดรั้บการรักษาดว้ยยายบัย ั้ง
การหดรัดตวัของมดลูก 

 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีรับเขา้รักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลนครพิงค์ ไดแ้ก่ การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ สาเหตุ การรักษาพยาบาลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบติัตนขณะ
อยูโ่รงพยาบาล ดูแลให้พกับนเตียง การดูแลขณะไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษา 
การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก การฟังเสียงหัวใจของทารก การประเมินสัญญาณชีพ และการดูแล
ความสุขสบายทัว่ไป 


