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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องครอบคลุม
หวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 

 1. ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.1 ความหมาย อาการและอาการแสดงของภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.2 ปัจจยัส่งเสริมของภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.3 ผลกระทบของภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.4 แนวทางการดูแลรักษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. ความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  2.1 ความหมายของความเครียด 
  2.2 ความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  2.3 ผลกระทบของความเครียด 
  2.4 การประเมินความเครียด 
 3. การสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  3.1 ความหมายและแนวคิดของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.2 ประโยชน์ของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.3 การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 4. การดูแลตามปกติในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 5. กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อย และถ้าไม่
สามารถยบัย ั้งไดจ้ะน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด โดยอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด พบได้
ประมาณร้อยละ 5-18 ของการคลอด (WHO, 2012) ส าหรับประเทศไทยพบประมาณ ร้อยละ 10 ของ
การคลอด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) การคลอดก่อนก าหนด ส่งผลกระทบต่อทารกท่ีมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Cunningham et al., 2010) อีกทั้งส่งผลกระทบต่อมารดา
และครอบครัว ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเหมาะสมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อยืดอายุครรภใ์ห้ยาวนานออกไปเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) 

ความหมายของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง ภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดท่ีเกิดข้ึนในช่วงอายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ หรือ 259 วนั นับจากวนัแรกของการมี
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (WHO, 2012) โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมออยา่งน้อย 4 คร้ัง
ใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที ร่วมกบัปากมดลูกมีการเปล่ียนแปลง โดยมีการเปิดขยายของปากมดลูก
อยา่งนอ้ย 2 เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางตวั อย่างน้อยร้อยละ 80 (American College of Obstetricians and 
Gynecologists. [ACOG], 2012) ส าหรับประเทศไทยโดยทัว่ไป หมายถึงภาวะเจ็บครรภ์คลอดท่ีเกิด
ในช่วงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ไปจนถึงก่อน 37 สัปดาห์ นับจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 
(วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551) 

อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 ลกัษณะของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะเหมือนกบัการเจ็บครรภ์จริง เพียงแต่การเจ็บ
ครรภน์ั้นเกิดในช่วงอายุครรภย์งัไม่ครบก าหนด คือ มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัมี
การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก อาจมีอาการปวดหรือไม่มีอาการปวดร่วมด้วย ได้แก่ อาการปวด
ทอ้งนอ้ยบริเวณอุง้เชิงกราน คลา้ยอาการปวดประจ าเดือน ปวดบริเวณหลงัส่วนล่าง ปวดบั้นเอว ปวด
ถ่วงในช่องคลอด ฝีเยบ็และทวารหนกั อาการปวดเกร็งจากการบีบตวัของล าไส้ ทอ้งเสีย ถ่ายปัสสาวะ
บ่อย มีมูกปนเลือดหรือน ้ าคร ่ าร่ัวออกทางช่องคลอด พบประมาณ ร้อยละ 30-50 ของสตรีท่ีเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และ ธีระ ทองสง, 2555) 
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ปัจจัยส่งเสริมของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

 สาเหตุท่ีแทจ้ริงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยงัไม่ทราบชดัเจน แต่ภาวะน้ีเป็นสาเหตุ
น าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ส าหรับปัจจยัส่งเสริมท่ีก่อให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด แบ่งไดด้งัน้ี 
(Lindsay, 2004) 

 1. ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจ 
  1.1 อาย ุพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยสตรีตั้งครรภท่ี์
มีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดเพิ่มข้ึน (Danielian & Hall, 2005) 
  1.2 ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต ่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ส่งผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน ซ่ึงสตรีตั้ งครรภ์กลุ่มน้ีมักมีปัจจยัส่งเสริมอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น อายุน้อย อยู่ใน
ครอบครัวแตกแยก ไม่ไดแ้ต่งงาน หรือตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ติดสารเสพติด ด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี 
มีภาวะทุพโภชนาการ ไม่เขา้รับการดูแลขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ (Reedy, 2007) 
  1.3 ภาวะทุพโภชนาการ พบว่าสตรีตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายต ่า (low BMI) (Goldenberg, 
Culhane, Iams, & Romero, 2008) น ้ าหนกัตวัก่อนตั้งครรภท่ี์น้อยกวา่ 50 กิโลกรัม น ้ าหนกัเพิ่มตลอด
การตั้งครรภ์น้อยกวา่ 5 กิโลกรัมหรือน ้ าหนกัเพิ่มน้อยกวา่ 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดทารกน ้ าหนักน้อย (Hamilton & Tower, 
2013) 
  1.4 ลกัษณะการท างาน พบวา่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีท างานหนกั ออกแรงมาก การท างานท่ีตอ้ง
ยืนเป็นเวลานาน และส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่ดี เช่น เสียงดงั ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร การ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอด
ก่อนก าหนดสูงข้ึน (Mozurkewich, Luke, Avni, & Wolf, 2000) สตรีตั้ งครรภ์ท่ีท างานมากกว่า 42 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การท างานท่ีตอ้งยืนนานๆ มากกว่า 6 ชัว่โมง เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดได ้(ประภทัร วานิชพงษพ์นัธ์, 2554) 

 2. ปัจจยัเส่ียงดา้นสตรีตั้งครรภ ์
  2.1 ความผิดปกติของมดลูก และปากมดลูก เช่น มีเน้ืองอกบริเวณมดลูก มดลูกมีความ
ผิดปกติ มดลูกมีขนาดโต มีเน้ืองอกท่ีตวัมดลูก มดลูกมีรูปร่างผิดปกติ (ธีระพงษ์ เจริญวิทย ,์ 2548) 
หรือกรณีท่ีปากมดลูกไม่แข็งแรง (incompetent cervix) มีประวติัการผ่าตดัมดลูก เคยถ่างขยายปาก
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มดลูก และการขดูมดลูก เป็นตน้ มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และ ธีระ 
ทองสง, 2555) 
  2.2 โรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โรคท่ีเป็น
ปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคไต และโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้เป็นตน้ (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) และภาวะโลหิตจางใน
ระหวา่งการตั้งครรภ์ ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 10 กรัมเปอร์เซ็นต ์มีความสัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน (เบญ็จมาศ หาญทนงค,์ 2550) 
  2.3 ภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม ไดแ้ก่ การตกเลือดในระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น ภาวะรก
เกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด เป็นตน้ (Goldenberg et al., 2008)  
  2.4 ครรภแ์ฝด หรือครรภแ์ฝดน ้า เน่ืองจากมีการยดืขยายของกลา้มเน้ือมดลูกมาก ส่งผลท า
ให้กลา้มเน้ือมดลูกมีการท างานมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติทัว่ๆไป พบร้อยละ 50 ของการคลอดก่อน
ก าหนด มีสาเหตุจากการตั้งครรภแ์ฝด (พญัญู พนัธ์บูรณะ, 2553) 
  2.5 การติดเช้ือในสตรีตั้งครรภ ์เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือภายใน
ช่องทอ้ง อวยัวะสืบพนัธ์ุ ส าหรับการติดเช้ือท่ีบริเวณปากมดลูก โพรงมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
เจบ็ครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนด (Agrawal & Hirsch, 2011) 
  2.6 ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ซ่ึงอาจพบถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเร่ิมมีการเจ็บครรภ์
คลอด ภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภเ์ป็นสาเหตุน าไปสู่การเจบ็ครรภค์ลอดส่งผลให้อุบติัการณ์
การคลอดก่อนก าหนดเพิ่มมากข้ึน พบประมาณ 1 ใน 3 ของการเกิดทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด 
(Santolaya-Forga et al., 2007) 
  2.7 ปัญหาสุขภาพของช่องปาก (periodontal health) โรคเหงือกหรือเหงือกอกัเสบ จาก
การศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพของช่องปาก มีการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (gram 
negative) ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและมีความสัมพนัธ์กบัทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย 
(Nadkerny, Rao, & Nagarshekar, 2011) 
  2.8 ความเครียดทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความกลวั ความวิตกกงัวล และความเครียด สาเหตุของ
ความเครียดทางจิตใจในสตรีตั้งครรภท่ี์พบบ่อยท่ีสุด เกิดจากการขาดความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ
การคลอด ไม่ทราบว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนบ้างต่อทั้ งตนเองและทารกในครรภ์ (Moore, 1983) ขณะ
ตั้งครรภร์ะดบัของความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษาและ ภาวะ
ทางจิตใจ (Holzman et al., 2009) ความเครียดทางจิตใจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีใน
ร่างกายเกิดการหลัง่ของสาร catecholamine ซ่ึงมีผลต่อการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก และการเปิด
ขยายของปากมดลูก ท าให้มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเกิดการคลอดก่อนก าหนดตามมาได ้
(Kramer et al., 2009) 
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 3. ปัจจยัดา้นประวติัการเจริญพนัธ์ุ ไดแ้ก่ ประวติัการคลอดก่อนก าหนดและการแทง้ในการ
ตั้งครรภ์คร้ังก่อน พบว่าในการตั้งครรภแ์รกมีความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 19-26 
(Esplin et al., 2008) สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีประวติัการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงของการเจ็บครรภ์
คลอดและคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อไปเพิ่มข้ึน (Cunningham et al., 2010) สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี
ประวติัการแทง้ตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป การแทง้คุกคาม การแทง้ท่ีเกิดข้ึนในไตรมาสท่ี 2 จะเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 27.8 (Irshad et al., 2012) นอกจากน้ียงัพบวา่สตรี
ตั้งครรภท่ี์ใชเ้ทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธ์ุ และสตรีตั้งครรภท่ี์มีช่วงห่างจากครรภค์ร้ังก่อน นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
มีโอกาสเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน (Smith, Pell, & Dobbie, 2003)  

ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 สตรีตั้ งครรภ์ ท่ี มี เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีจะสามารถป้องการคลอดก่อนก าหนดและช่วยให้การตั้งครรภ์
ด าเนินต่อไปไดจ้นครบหรือเกือบครบก าหนด การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภ ์สมาชิกในครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
 1. ทารกในครรภ ์ไดรั้บผลกระทบจากผลขา้งเคียงของยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ไดแ้ก่
อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจของทารกลดลง ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า ระดับ
แคลเซียม  ในเลือดต ่า ระดบับิลิรูบินในเลือดสูง ความดนัโลหิตต ่า และมีเลือดออกในโพรงสมอง เป็น
ตน้ (สายฝน ชวาลไพบูลย ,์ 2553) ทารกเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนและอยู่ในภาวะคบัขนั (ชเนนทร์ 
วนาภิรักษ ์และ ธีระ ทองสง, 2555) 
 2. ทารกเกิดก่อนก าหนด ในกรณีท่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่สามารถยบัย ั้งได ้
ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจะมีภาวะแทรกซ้อนไดสู้งเน่ืองจากอวยัวะต่างๆยงัเจริญไม่เต็มท่ี การท างาน
ของอวยัวะต่างๆยงัไม่สมบูรณ์ท าให้เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 15 เท่าเม่ือเทียบกบัทารกเกิดครบก าหนด 
(สายฝน ชวาลไพบูลย ,์ 2553) ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจะมีภาวะแทรกซ้อน
ในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากขาดสาร surfactant ในถุงลมปอดเกิดภาวะหายใจล าบาก ภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะส าไส้เน่า และการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (septicemia) (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และ ธีระ ทองสง, 2555)ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
เช่น ภาวะปอดแฟบ สมองพิการ สมองฝ่อ การเจริญเติบโตของระบบประสาทล่าชา้ ตาบอด การหลุด
ลอกของจอประสาทตา ซ่ึงเป็นผลมาจากการไดรั้บออกซิเจนเพื่อช่วยในการหายใจเป็นระยะเวลานาน 
นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเกิดการเจบ็ป่วยบ่อย เร้ือรัง และพฒันาการล่าชา้ (Mandy, 2009) 
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 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 

 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 1. ความไม่สุขสบายด้านร่างกาย ไดแ้ก่ ความไม่สุขสบาย เน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูก 
ความไม่สุขสบายจากการตรวจ และการรักษาการพยาบาล เช่น การตรวจการหดรัดตวัของมดลูก การ
ฟังเสียงหวัใจของทารกในครรภ ์การติดเคร่ืองบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกและสุขภาพของทารกใน
ครรภ์เป็นเวลานาน เป็นตน้ (Gupton et al., 1997) พบว่า การตรวจการเตน้ของหัวใจทารกดว้ยเคร่ือง 
electronic fetal monitoring ชนิดภายนอกส่งผลให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความไม่สุขสบาย จากการนอนอยู่
ในท่าเดิมเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความเครียดจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว (ศุกลรัตน์ ชาญวิรัตน์ 
และ โสมภทัร ศรไชย, 2555) 
 2. ผลกระทบจากผลขา้งเคียงของยา กรณีไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
beta adrenergic agonist เช่น terbutaline อาการท่ีพบไดบ้่อยหลงัจากได้รับยา ได้แก่ อาการใจสั่น มือ
สั่น กระวนกระวาย ความดนัโลหิตลดลง หายใจต้ืน แน่นท่ีหนา้อก คล่ืนไส้อาเจียน เพิ่มการเผาผลาญ
ไขมนัท าให้เกิดกรดแลกติกคัง่ บางรายอาจพบภาวะปอดบวมน ้ า ภาวะโปตสัเซียมในเลือดต ่า และ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดมากเกิน (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) ยากลุ่ม calcium channel blockers เช่น 
nifedipine ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้อาเจียน และความดนัโลหิตต ่า (วรพงศ์ ภู่พงศ์, 
2551) 
 3. ผลกระทบจากการนอนพกับนเตียง และการถูกจ ากดักิจกรรมเป็นเวลานาน การนอนน่ิง
และถูกจ ากดักิจกรรมส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ระบบทางเดินอาหาร เช่น 
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารลดลง ทอ้งอืด อาหารไม่ย่อย น ้ าหนักตวัลดลง (Maloni 2010) ผลต่อ
ระบบการขบัถ่าย มีภาวะท้องผูก ปัสสาวะบ่อย (Lowdermilk & Perry, 2012) ผลต่อกล้ามเน้ือและ
กระดูก การนอนน่ิงๆ ท าให้ลดแรงกดต่อกลา้มเน้ือและกระดูก การถูกจ ากดักิจกรรมเป็นเวลานาน ท า
ให้สูญเสียมวลกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบโดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีใชรั้บน ้ าหนกั เช่น หลงัและ
ขา เป็นตน้ การสูญเสียมวลกระดูกท าให้กระดูกเปราะบาง (Bigelow & Stone, 2011) ผลต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิตเน่ืองจาก ร่างกายลดการหลัง่ antidiuretic hormone ท าให้ร่างกายสูญเสียน ้ ามาก ถ่าย
ปัสสาวะมากผดิปกติ เลือดขน้ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตชา้ลง (Maloni & Kutil, 2000) เส่ียงต่อการ
เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัคิดเป็น 15.6 ราย ต่อสตรีตั้งครรภ ์1000 ราย (Kovacevich 
et al., 2000) 
 4. ผลกระทบต่อแบบแผนการนอน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงเวลาการนอน ท าให้นอนไม่
หลบัและนอนไม่เป็นเวลา การนอนหลบัไม่เพียงพอ ท าให้เกิดเหน่ือยอ่อนถึงแมจ้ะนอนพกับนเตียง 
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นอกจากน้ีอาจท าให้ร่างกายสูญเสียสัญญาณเตือนเก่ียวกับการทรงตัว (postural cues) (Keenan, 
Sheffield, & Boeldt, 2007) 

 ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ 
 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดและความ
วิตกกงัวลจาก การถูกแยกจากครอบครัว อยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้า ความรู้สึกโดดเด่ียว และขาด
ความใกล้ชิดกับสมาชิกในครอบครัว (Maloni et al., 2002) การรักษาท่ีไม่สามารถบอกเหตุการณ์
ล่วงหนา้หรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนไดก้บัตวัสตรีตั้งครรภแ์ละทารกได ้(Weiss, Saks, & Harris, 2002) 
ส่ิงแวดลอ้มบรรยากาศของโรงพยาบาล การติดต่อส่ือสาร การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงสัญญาณ
เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงโทรศพัท ์เสียงพูดคุยการปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ี และการถูกจ ากดั
กิจกรรม ส่งผลใหร้ะดบัของความเครียดเพิ่มข้ึนเม่ืออยูใ่นโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน (Guo 
& Maloni, 2011) การเปล่ียนแปลงต่างๆขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อให้เกิดความเครียด 
อารมณ์แปรปรวน และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Lowdermilk & Perry, 2012) นอกจากน้ีจากผล
การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูงท่ีถูกจ ากดัให้นอนพกับนเตียง
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั จ  านวน 11 ราย พบวา่สตรีตั้งครรภมี์ช่วงอารมณ์แปรปรวนตั้งแต่ อารมณ์ เบ่ือ
หน่าย จนถึงอารมณ์โกรธ เช่น รู้สึกคบัขอ้งใจ กลวั วิตกกงัวล เครียด เศร้า โกรธ เป็นตน้ ซ่ึงความ
แปรปรวนของอารมณ์ข้ึนอยูก่บัส่ิงก่อความเครียด ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภม์กัวติกกงัวลวา่สุขภาพของ
ทารกจะไม่แขง็แรง และกลวัวา่จะสูญเสียทารกไป (Rubarth et al., 2012) 

 ผลกระทบด้านครอบครัว 
 การท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี และแบบแผนการด ารงชีวิตประจ าวนั สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับผดิชอบ
ต่องานบ้าน การเล้ียงดูบุตร เกิดความตึงเครียดและกังวล ส่งผลต่อสัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว (Maloni & Kutil, 2000) นอกจากน้ีครอบครัวตอ้งรับปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน 
(สายฝน ชวาลไพบูลย ,์ 2553) กรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งหยุดงานติดต่อเป็นระยะเวลานาน ท าให้ขาด
รายได ้ส่งผลต่อรายไดท้างครอบครัวลดลง (Lowdermilk & Perry, 2012) 
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แนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 สตรีตั้งครรภ์เม่ือตรวจวินิจฉัยไดแ้น่นอนวา่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แพทยต์อ้งรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพื่อยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดท่ีเกิดข้ึนโดยเร็ว โดยมีจุดมุ่งหมายในการรักษา
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปจนครบหรือใกลค้รบก าหนดคลอดมากท่ีสุด ซ่ึงมีแนว
ทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีดงัน้ี (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และ ธีระทองสง, 
2555; ACOG, 2012) 

 1. การนอนพกั (bed rest) ถึงแมว้า่จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นมาไม่สามารถระบุประสิทธิภาพ
ของการนอนพกัในการลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งชดัเจน (Crowther & Han, 2010) 
แต่การนอนพกัก็เป็นวิธีหน่ึงท่ีแพทยใ์ช้ในการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยการ
นอนตะแคง เพื่อลดแรงดนัต่อปากมดลูกไม่ให้เปิดขยายเพิ่มข้ึน และช่วยเพิ่มปริมาณเลือดมาเล้ียง
มดลูก ท าใหท้ารกในครรภไ์ดอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน  
 2. การให้สารน ้ า (hydration) แมว้า่หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผ่านมาพบวา่การให้สารน ้ าเปรียบเทียบ
กบัการนอนพกั ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่แตกต่างกัน (Stan, 
Boulvain, Hirsbrunner-Amagbaly, & Pfister, 2009) แต่การด่ืมน ้ า และการให้สารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าเป็นการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต และป้องกนัภาวะขาดน ้ า กรณีท่ีร่างกายเกิดภาวะขาดน ้ า 
การให้สารน ้ าจะช่วยลดการหลัง่ antidiuretic hormone จากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ กระตุน้ให้หลอดเลือด
บีบตวัและช่วยใหท้่อไตดูดน ้ากลบัเขา้สู่หลอดเลือด  
 3. การตรวจเพื่อประเมินภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์
ไดแ้ก่ 
  3.1 การตรวจทางช่องคลอด เพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูกเก่ียวกบัการเปิดขยาย 
ความบางตรวจตามความจ าเป็นไม่ควรตรวจบ่อย เน่ืองจากการตรวจทางช่องคลอด เป็นการกระตุน้ให้
มดลูกมีการหดรัดตวัเพิ่มมากข้ึน 
  3.2 การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ควรมีการประเมิน ความแรง และความห่างของ
การเจบ็ครรภ ์
  3.3 การตรวจหาสาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยพิจารณาเป็นรายๆไป เช่น 
การตรวจปัสสาวะ การเพาะเช้ือ การตรวจ ultrasound ประเมินอายุครรภ์และน ้ าหนกัของทารก การ
เจาะตรวจน ้าคร ่ า เป็นตน้ 
  3.4 ตรวจการเตน้หวัใจของทารกในครรภทุ์ก 15-30 นาที เพื่อประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
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 4. การใหส้เตียรอยดเ์พื่อช่วยกระตุน้ให้ปอดของทารกในครรภมี์ความแข็งแรงเพิ่มข้ึน ช่วยลด
ภาวะ respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis, intraventicular hemorrhage และการ
ตายของทารกแรกเกิด (Roberts & Dalziel, 2006) ส าหรับอายุครรภ์ท่ีควรให้สเตียรอยด์คือ 24-34 
สัปดาห์ ยาท่ีใช้ ยา dexamethasone ปริมาณ 6 mg ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ 4 คร้ังห่างกนั 12 ชัว่โมง การ
ให้สเตียรอยด์จะมีประโยชน์มากในช่วง 1-7 วนัหลงัให้ยา ยาจะมีปริมาณสูงสุดในเลือดมารดาและ
ทารกในครรภ ์1 ชัว่โมงหลงัให้ยา และมี half life 6 ชัว่โมงในมารดาและ 12 ชัว่โมงในทารกในครรภ ์
ระดบัยาจะหายไปภายใน 48 ชัว่โมงในมารดาและ 40 ชัว่โมงในทารกในครรภ ์(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 
2554) 
 5. การให้ยายบัย ั้ งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic drugs) เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิช่วยให้
กลา้มเน้ือมดลูกคลายการหดรัดตวั การเลือกใช้ยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกจะค านึงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั โดยเฉพาะของทารก การเลือกกลุ่มยาท่ีใชใ้นการรักษาเพื่อยบัย ั้งการหดรัดตวัของ
มดลูก ได้แก่ กลุ่มยา Beta-Adrenergic Receptor Agonist และ Calcium Channel Blockers เป็นล าดับ
แรกในการรักษาระยะสั้นเพื่อยืดระยะเวลาการคลอดออกไปและให้สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บยากระตุน้การ
เจริญของปอดทารกในครรภใ์หค้รบ (ACOG, 2012) มีดงัน้ี 
  5.1 ยากลุ่ม Beta-Adrenergic Receptor Agonist ยาท่ีใช้มากในกลุ่มน้ีคือ turbutaline หรือ 
bricanyl ยากลุ่มน้ีสามารถยดือายุการตั้งครรภ์ไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ อาจจะประมาณ 24-48 ชัว่โมง ซ่ึง
เป็นประโยชน์ในการยบัย ั้งเพื่อช่วยให้ทารกไดรั้บยาสเตียรอยด์ เพื่อกระตุน้พฒันาการของปอด หรือ
อาจช่วยให้มีเวลาในการส่งต่อสตรีตั้งครรภไ์ปยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมกวา่ (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์
และ ธีระ ทองสง, 2555)ให้ทางหลอดเลือดด า โดยผสม turbutaline (bricanyl) 2.5 มิลลิกรัม ใน
สารละลาย 5% D/W 500 มิลลิลิตร (ไมโครกรัม/ 1 มล.) หยดเขา้ทางหลอดเลือดด า หรือฉีด 0.25 มก.
เขา้ใตผ้วิหนงัทุก 4-6 ชัว่โมง (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และ ธีระ ทองสง, 2555) 
   อาการข้างเคียง เน่ืองจากยาน้ีมีฤทธ์ิกระตุ้น beta -1 adrenergic receptors ด้วยใน
ขณะเดียวกัน จึงส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์มีอาการท่ีพบได้บ่อยหลังใช้ยา ได้แก่ อาการใจสั่น มือสั่น  
ความดนัโลหิตลดลง หายใจต้ืน แน่นท่ีหนา้อก คล่ืนไส้อาเจียน เพิ่มการเผาผลาญไขมนั ท าใหเ้กิดกรด
แลกติคคัง่ อาจพบภาวะปอดบวมน ้ า แต่พบไดน้้อย บางรายอาจพบภาวะโปตสัเซียมในเลือดต ่า และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดมากเกินได ้(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) ส าหรับอาการขา้งเคียงในทารก อาจพบ
ภาวะหวัใจเตน้เร็ว ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เน่ืองจากยากลุ่มน้ีสามารถเคล่ือนผา่นรกไปสู่รกได ้
  5.2 ยากลุ่ม Calcium Channel Blockers  ยากลุ่มน้ีมีคุณสมบัติลดปริมาณของแคลเซียม
ภายในเซลล์ ท าให้มดลูกคลายตวั ชนิดท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสุด คือ nifedipine หรือ adalat ในการยบัย ั้ง
การคลอดก่อนก าหนดคือ loading dose ขนาด 20 มิลลิกรัม. ชนิดรับประทาน ตามดว้ยอีก 20 มิลลิกรัม 
ใน 90 นาทีถดัมา หรือขนาด 10 มิลลิกรัมรับประทานทุก 20 นาที จ  านวน 4 คร้ัง และให้ต่อเน่ืองใน
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ขนาด 10 มิลลิกรัมทุก 4-6 ชัว่โมง (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) อาการขา้งเคียงในสตรีตั้งครรภอ์าจมี
อาการวบูวาบ คล่ืนไส้อาเจียน มึนงง ใจสั่นหลงัจากการรับประทานยาได ้
 6. การเตรียมการดูแลทารกขณะคลอดและหลงัคลอดเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะหายใจ
ล าบากและอนัตรายจากการขาดออกซิเจน 

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัทางสูติกรรม เน่ืองจากอาจ
น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด จากปัจจยัส่งเสริมต่างๆ ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์และจิตใจ ท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความความเครียดได ้(MacKey et al., 2000) 

ความหมายของความเครียด 

 ความเครียดเกิดข้ึนได้เม่ือบุคคลอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคยและรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือไม่
ปลอดภยั ความเครียดจะมีผลต่อความสมดุลทางร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา การรับรู้ ความสามารถใน
การปรับตวั การแกปั้ญหา มีผูใ้หค้วามหมายของความเครียด มีดงัน้ี 

 เซลเย ่(Selye, 1976) อธิบายวา่ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทัว่ไปแบบไม่เฉพาะเจาะจง
ต่อส่ิงเร้า ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นภาวะท่ีถูกกดดันหรือคุกคาม หรือบีบคั้น โดยร่างกายเกิดการ
ตอบสนองก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและชีวเคมีของร่างกาย เกิดกลุ่มอาการเฉพาะ
และพฤติกรรมต่างๆ เรียกวา่กลุ่มอาการปรับตวัโดยทัว่ไป (general adaptation syndrome) 

 มิลเลอร์, สมิท, และ โรทสเตน (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) อธิบายว่า ความเครียดเป็น
ความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้ต่อแรงกดดนัภายในหรือภายนอก ท าให้ระบบต่างๆ ในร่างกาย
มีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงแรงกดดนัเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญอยูก่บัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
และพยายามหาวธีิการจดัการกบัแรงกดดนัของตนเอง 

 ลาซารัส และ โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดเป็นผลมาจากความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลเป็นผูป้ระเมินดว้ยสติปัญญา วา่ความสัมพนัธ์นั้นจะมีผลเสีย
หรือเป็นโทษต่อสุขภาพหรือไม่ ซ่ึงการประเมินจะข้ึนกบัคุณลกัษณะของแต่ละบุคคล เม่ือบุคคล
ประเมินว่ามีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง จะใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ในการปรับตวัอย่างเต็มท่ี หาก
เกินก าลงัของแหล่งประโยชน์ จะเกิดเป็นภาวะเครียด 
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 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541) ให้ความหมายว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก และพฤติกรรม ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเป็น 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม เกิดผลกระทบให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ
เสียไป 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีความเครียด หมายถึง การตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าในลกัษณะของความตึงเครียด ไม่ผอ่นคลาย กระวนกระวายใจ ไม่สบาย
ใจ และหวัน่วิตก ตามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยสตรีตั้ งครรภ์แปลความหมายเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้นว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามความ
ปลอดภยั หรือความผาสุกของตนเอง 

 สาเหตุของความเครียด 
 ความเครียดเกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ใดๆ ก็ตามท่ีผลกัดนัให้ร่างกายและจิตใจผิดไป
จากเดิม ส่งผลใหเ้กิดความไม่สบายใจ วติกกงัวล ผดุลุกผดุนัง่ อารมณ์เสีย ไม่มีสมาธิ ไม่พอใจ 

 วอลเลซ (Wallace, 1987) อธิบายว่าสาเหตุของความเครียด เกิดจากส่ิงแวดล้อมภายในและ
ภายนอกตวับุคคล ดงัน้ี 

 1. ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล (exogenous stressor) ส่วน
ใหญ่เกิดจากส่ิงแวดลอ้ม สังคม สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ 
  1.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น สภาพอากาศท่ีร้อนหรือเย็น
เกินไป สภาพอากาศท่ีไม่บริสุทธ์ิ มีกล่ินหรือควนัพิษ 
  1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เช่น ความไม่ปรองดองกันของบุคคลใน
ครอบครัว การทะเลาะเบาะแวง้ และโตเ้ถียงกนั เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในครอบครัว เป็นตน้ 
  1.3 สภาพเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายและเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดีซ่ึงเป็นเหตุการณ์
ท่ีท าใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวั การปรับตวัจะเป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความเครียดได ้
 2. ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีมาจากภายในตวับุคคล (endogenous stressor) เป็นความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนจากตวับุคคลเอง โดยมีปัจจยัหลายอย่างในตวับุคคลท่ีก่อให้เกิดความเครียดปัจจยัเหล่าน้ี
ได้แก่ โครงสร้างของร่างกายและสภาวะทางสรีรวิทยา ระดับพัฒนาการและการรับรู้ของบุคคล 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ คือ ความเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด ความคิด ความฝัน ความคาดหวงัต่าง ๆ 
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 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดแ้บ่งสาเหตุของการเกิดความเครียดมีดงัน้ี 
 1. สาเหตุทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความกลวัวา่จะไม่ไดด้งัหวงั กลวัจะไม่ส าเร็จ หนกัใจในงานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย รู้สึกวา่ตวัเองตอ้งท าส่ิงท่ียากเกินความสามารถ มีความวติกกงัวลล่วงหนา้กบัส่ิงท่ียงั
ไม่เกิดข้ึน เป็นตน้ 
 2. สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในชีวิต ไดแ้ก่ การเปล่ียนวยั การแต่งงาน การตั้งครรภ ์การเร่ิม
เขา้ท างาน การเปล่ียนงาน การเกษียณอาย ุเป็นตน้ 
 3. สาเหตุจากการเจ็บป่วยทางกาย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยไม่สบาย รวมถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ี
เป็นและเร้ือรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

 โดยสรุป สาเหตุของความเครียดเกิดไดท้ั้งจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล และภายในตวับุคคล 
ความเจ็บป่วยเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเครียดได ้ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียด คือความเจ็บป่วยท่ีเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และดา้นจิตใจ เกิดความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ทารกใน
ครรภ ์และสาเหตุจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล สาเหตุดงักล่าวท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดได ้

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 

 เม่ือสตรีตั้งครรภเ์กิดภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อนและตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด กล่าวคือ ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ี
ไม่เคยประสบมาก่อน การตั้งครรภ์ท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั สภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ความรู้สึก
ไม่สุขสบาย วา้เหว ่โดดเด่ียวจากการถูกแยกจากครอบครัว ไม่แน่ใจในสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ ์รู้สึกถูกคุกคามและไม่ปลอดภยั การติดต่อส่ือสาร การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์และการปฏิบติั
ของเจา้หนา้ท่ี ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายและหวัน่วิตกขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล 
ดงัการศึกษาของ ไวท ์และ ริทช่ี (White & Ritchie, 1984) ไดท้  าการศึกษาส่ิงก่อความเครียดทางจิตใจ 
(psychological stressors) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 61 ราย พบว่า
สาเหตุท่ีท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดขณะเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ดา้นการแยก
จากสังคมท่ีใกล้ชิด ด้านสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ด้านสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์  
ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ ด้านภาพลกัษณ์ของตนเอง ดา้นความแปรปรวนทาง
อารมณ์ และดา้นสภาพครอบครัว และพบวา่สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงสุดคือ ดา้นการแยกจาก
สังคมท่ีใกลชิ้ด และดา้นอารมณ์  
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 การศึกษาของ วิภาภรณ์ ต๊ิบปาละ (2548) เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงส่ิงก่อความเครียดของสตรีท่ี
มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 ราย โดยศึกษาส่ิงก่อ
ความเครียด 7 ดา้น ไดแ้ก่ การแยกจากสังคมท่ีใกลชิ้ด สภาพแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ ์การติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ ภาพลกัษณ์ของตนเอง สภาพ
ครอบครัวและอารมณ์ พบวา่ในวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สตรีตั้งครรภมี์คะแนนส่ิงก่อ
ความเครียดในระดบัต ่าทั้งโดยรวมและรายดา้น สตรีตั้งครรภ์มีระดบัคะแนนของส่ิงก่อความเครียด
สูงข้ึน เม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน โดยพบว่าคะแนนส่ิงก่อความเครียดโดยรวมมี
ระดบัสูงข้ึนตั้งแต่วนัท่ี 5 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และมีระดบัคะแนนสูงสุดในวนัท่ี 7 
ของการเขา้รับการรักษา 

 ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาของกิวและมาโลไน 
(Guo & Maloni, 2011) เก่ียวกับส่ิงก่อความเครียดในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 29 สัปดาห์ ทั้งหมด 70 ราย ประเมิน
ความเครียดดว้ยแบบวดัส่ิงก่อความเครียดในโรงพยาบาล (The Antepartum Hospital Stressors Inventory 
[AHSI]) พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีระดบัคะแนนส่ิงก่อความเครียดเพิ่มข้ึนในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน โดย
ค่าเฉล่ียความเครียดในสัปดาห์ท่ี 1 เท่ากบั 70.4 (n=70), สัปดาห์ท่ี 3 เท่ากบั 72.5 (n=24), และสัปดาห์ท่ี 5 
เท่ากบั 80.4 (n=10) การศึกษาของ ริชเตอร์, ปาร์ค, และ ชอว-์คานท์ (Richter, Parkes, & Chaw-Kant, 
2007) โดยการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จ านวน 4 ราย พบวา่ สตรี
ตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานเกิดความเครียด เช่น ดา้นความเป็นส่วนตวั เน่ืองจาก
ตอ้งอยูร่่วมกบัสตรีตั้งครรภอ่ื์น การสูญเสียการปฏิบติัหน้าท่ีตามกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง เป็นตน้ 
และผลการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีนอนพกับนเตียง จ านวน 11 ราย ประกอบดว้ยสตรีท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 9 ราย 
พบวา่ สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด มีอารมณ์แปรปรวน รู้สึกวา้เหว ่เกิดความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ เกิดความคบัข้องใจ (Rubarth et al., 2012) นอกจากน้ีสตรีตั้ งครรภ์เกิดความเครียด
เน่ืองจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์โดยไม่คาดคิดมาก่อน (Weiss rt al., 
2002) การติดต่อส่ือสาร การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์และการปฏิบติัของเจา้หน้าท่ี (Glynn, Schetter, 
Hobel, & Sandman, 2008) 
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ผลกระทบของความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 ความเครียดจะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อบุคคลทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2541) 

 1. ดา้นสรีระวิทยา เม่ือบุคคลตกอยูใ่นความเครียดเป็นเวลานาน จะท าใหสุ้ขภาพร่างกายเลวลง
เน่ืองจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ีช่วยควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ท า
ให้เกิดอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลงั อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือท าให้เกิดโรคทางกาย ท่ีมีสาเหตุมา
จากจิตใจ (psychosomatic disease) เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หลอดเลือดอุดตนั โรคอว้น แผลในกระเพาะอาหาร โรคหอบหืด โรคแพต่้างๆ เป็นตน้ 
 2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ บุคคลท่ีมีความเครียดจะมีอาการหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจส่ิงรอบตวั 
ใจลอยขาดสมาธิ ความระมดัระวงัเสียไป เป็นเหตุให้เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย จิตใจขุ่นมวั ข้ีโมโหโกรธง่าย 
สูญเสียความเช่ือมัน่ เศร้าซึม คบัขอ้งใจ วิตกกงัวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ในบางรายท่ีอยู่ในภาวะ
เครียดยาวนาน อาจก่อใหเ้กิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได ้
 3. ดา้นความคิด ความเครียดส่งผลต่อความคิดต่อมาของบุคคล เช่น คิดถึงตนเองในทางลบ 
คิดแบบทอ้แทห้มดหวงั คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเขา้ขา้งตนเองคิดโทษผูอ่ื้น คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์นั้นผดิพลาด เป็นตน้ 
 4. ด้านพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเครียดจะส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆ เช่น เบ่ืออาหาร นอน
หลบัยาก ปลีกตวัจากสังคม กา้วร้าวไม่อดทน ท างานไดน้้อยลง และบ่อยคร้ังบุคคลจะมีการปรับตวั
ในทางท่ีผดิ เพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่น สูบบุหร่ี ติดสุรา ติดยา เล่นการพนนั เป็นตน้ 

 สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเม่ือตอ้งเขา้รับการดูแลรักษาเพื่อป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดจะเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดจะส่งผลกระทบทั้งต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์
  1.1 ผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั สตรีตั้งครรภ์เม่ือเกิดความเครียดจะ
ส่งผลใหก้ระตุน้การท างานของระบบ sympathetic ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการกระตุน้การท างานของร่างกายให้
ต่ืนตวั ระบบประสาท sympathetic จะกระตุน้ hypothalamus ให้หลัง่ norepinephrine (Lowdermilk & 
Perry, 2012) เกิดระดบัของฮอร์โมน corticotropin-releasing hormone (CRH) และ cortisol สูง ส่งผล
ยบัย ั้งการผลิตฮอร์โมน progesterone ท่ีรกลดลง ในขณะเดียวกนัฮอร์โมน estrogen จะเพิ่มการผลิต
มากข้ึน ส่งผลให้กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัตลอดเวลา (Hobel, 2004) เม่ือสตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด
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มากข้ึนจะท าใหก้ารหลัง่ของ catecholamine และ cortisol เพิม่ข้ึนท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลงท าให ้
prostaglandin หลัง่ออกมาท าให้การหดรัดตวัของมดลูกเพิ่มข้ึน กระตุน้ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดรุนแรงข้ึนร่วมกบัการเปิดขยายของปากมดลูก ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้
(Wadhwa et al., 2011)  
  1.2 ผลต่อการท างานของระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการท่ีอารมณ์เกิดจากความเครียด
สูงจะมีผลท าให้สตรีตั้งครรภมี์ลมหายใจสั้น ขดัหรือถ่ี มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียน
การแลกเปล่ียนของออกซิเจนในเลือด (Hobel, Goldstein, & Barrett, 2008) 
  1.3 ผลต่อการท างานของระบบภูมิคุม้กนั ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อฮอร์โมนในร่างกาย
ท่ีเปล่ียนไปอาจท าให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยและการติดเช้ือได้ง่าย (Cunningham et al., 2010) จาก
การศึกษาของ โฮเบล และ คูลแฮน (Hobel & Culhane, 2003) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีมีความเครียดมีผลให้ระดบัของฮอร์โมน corticotropin สูงข้ึนท าให้สตรีตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการ
เกิดภาวะติดเช้ือและการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน 
  1.4 ผลต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อแบบแผน
ของการรับประทานอาหาร อาจท าให้การรับประทานอาหารนอ้ยลง (Hobel & Culhane, 2003) ท าให้
เกิดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน และส่งผลต่อกระเพาะอาหาร อาหารไม่ยอ่ย จุกเสียดแน่น
ทอ้ง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร และระบบขบัถ่าย เกิดอาการทอ้งผกู ตามมา นอกจากน้ียงัส่งผลท า
ใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ย (Cunningham et al., 2010) 
  1.5 ผลต่อด้านอารมณ์ ความเครียดท าให้สตรีท่ีตั้งครรภ์มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย จาก
ระดบัของฮอร์โมนท่ีเพิ่มข้ึน เกิดอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย ความรู้สึกไม่มัน่คง (White & Ritchie, 
1984) 
  1.6 ผลต่อพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีผลท าให้สตรีตั้ งครรภ์มี
ความสนใจท่ีจะดูแลตนเองและทารกในครรภล์ดลง (Stark & Brinkley, 2007) นอกจากน้ีความเครียด
ยงัส่งผลต่อพฤติกรรมการนอนหลบั มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนหลบัท าให้เกิด
การหลบัยาก (Keenan et al., 2007) 

 2. ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์
  2.1. ทารกมีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเครียดจะมี
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนสามารถผา่นรกเขา้สู่กระแสเลือดของทารกใน
ครรภ ์ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน (Dole et al., 2003) 
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  2.2. ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าและมีน ้ าหนักน้อย ความเครียดท่ีเกิดข้ึนท าให้การ
ไหลเวียนโลหิตจากมารดาไปสู่รกและทารกลดลง ส่งผลให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าและมี
น ้าหนกันอ้ย (Hobel & Culhane, 2003) 
  2.3. การคลอดก่อนก าหนด การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างท่ีมีความเครียดของสตรี
ตั้งครรภก์บัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด (Dole 
et al., 2003) 

การประเมินความเครียด 

 การประเมินความเครียดมีหลายวธีิแตกต่างกนั โดยทัว่ไปแบ่งการประเมินความเครียดไดเ้ป็น 3 
กลุ่ม ดงัน้ี 

 1. การประเมินความเครียดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological change) โดย
การวดัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น อุณหภูมิ อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความ
ดนัโลหิต ความตึงของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ การวดัดว้ยวิธีน้ีผูว้ดัตอ้งมีความเช่ียวชาญ และใชเ้คร่ืองมือท่ี
มีประสิทธิภาพ พบวา่ในผูท่ี้มีความเครียดจะมีอุณหภูมิสูงข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ 
และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ดงัผลการศึกษาความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด พบว่ากลุ่มท่ีมีความเครียดสูงจะมีอุณหภูมิวดัท่ีปลายน้ิวมือสูงกว่ากลุ่มท่ีมีความเครียดต ่า 
(Chuang et al., 2012) 
 2. การประเมินความเครียดจากการสังเกต (observation) การประเมินความเครียดโดยการ
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือบุคคลอยู่ในภาวะเครียดไดแ้ก่ ลกัษณะการพูดจาเกร้ียวกราด เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง หรือการสังเกตท่าทาง เช่น การถอน
หายใจ การพดูน ้าเสียงหว้น หรือสีหนา้บ้ึงตึง เป็นตน้ 
 3. การประเมินความเครียดดว้ยการใชแ้บบสอบถาม โดยใหผู้ต้อบประเมินตนเองไดแ้ก่ 
  3.1 แบบวดัส่ิงก่อความเครียดในระยะตั้งครรภข์ณะพกัรักษาในโรงพยาบาล (The Antepartum 
Hospital Stressors Inventory, [AHSI]) พฒันาโดย ไวท์ (White, 1981, อา้งใน ดวงหทยั สงไตรรัตน์, 
2540) จากการสังเกตประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในคลินิก การสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีให้การ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์ การศึกษาของ ดวงหทยั สงไตรรัตน์ (2540) ได้น าเคร่ืองมือน้ีไปใช้กบัสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูงเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 47 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ดา้น มี
ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-188 คะแนน ค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ในกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 คน เท่ากบั .93 และในกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 100 คน มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .92  และการศึกษาของ ปิยะเนตร กาญจนเจริญ (2541) 
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เก่ียวกบัความเครียด และการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงขณะพกัรักษาใน
โรงพยาบาล น าเคร่ืองมือน้ีไปหาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ในกลุ่มตวัอย่าง 
จ  านวน 10 คน ไดเ้ท่ากบั .95 และในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 
  3.2 แบบประเมินความเครียดตามการรับรู้ (The Perceived Stress Scale, [PSSI]) พฒันา
โดย โคเฮน, แคมาร์ค, และ เมอเมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) เป็นแบบประเมิน
การรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนภายใน 1 เดือนผา่นมา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประกอบด้วย 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย แทบจะไม่เคย บางคร้ัง บ่อย 
และบ่อยท่ีสุด โดยข้อค าถาม 4, 5, 7 และ 8 เป็นค าถามทางบวก ข้อค าถาม 1,2,3,6,9 และ 10 เป็น
ค าถามทางลบ คะแนนรวมระหว่าง 10-40 คะแนน แบ่งระดบัความเครียดเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า 
ปานกลาง สูง การศึกษาของ กาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2554) เก่ียวกบัผลของการให้ความรู้และการฝึกผอ่น
คลายต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น น าเคร่ืองมือน้ีไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั .84 
  3.3 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เป็นแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดส าหรับคนไทยเก่ียวกับ
พฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีแสดงถึงความเครียด ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า แบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย (คะแนน = 0) เป็นคร้ังคราว (คะแนน =1) 
เป็นบ่อยๆ (คะแนน = 2) และเป็นประจ า (คะแนน =3) มีคะแนนรวม 60 คะแนนความหมายแต่ละช่วง
คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (2549) ดังน้ี ความเครียดน้อยกว่าปกติ (0-5 
คะแนน) ความเครียดระดบัปกติ (6-17 คะแนน) ความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย (18-25 คะแนน) 
ความเครียดสูงกวา่ปกติปานกลาง (26-29 คะแนน) ความเครียดสูงกวา่ปกติมาก (30-60 คะแนน) แบบ
คดักรองผูมี้ภาวะเครียดของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549) น้ีไดมี้ผูน้ าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย
ในการประเมินความเครียดทัว่ๆไป 
  3.4 แบบวดัความเครียดของไทย (Thai Stress Test, [TST]) ใช้ประเมินภาวะความเครียด
ในประชากรทัว่ไป ซ่ึงพฒันาโดย สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ (2545) ลกัษณะเคร่ืองมือ เป็นมาตราเรียง
อนัดบัแบบ 3 อนัดบั จ  านวน 24 ขอ้ มีการให้คะแนนเป็นช่วง ไดแ้ก่ 0, 1, 3 โดยคะแนนขอ้ 1–12 เป็น
ภาวะความเครียดทางดา้นลบ ส่วนคะแนนขอ้ 13-24 เป็นภาวะความเครียดทางดา้นบวก แปลผลโดย
แบ่งภาวะความเครียด เป็น 4 ระดบัคือ สุขภาพจิตดีมาก สุขภาพจิตปกติ ภาวะเครียดเล็กน้อย และ
ภาวะเครียดมาก การศึกษาของ ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ (2544) เก่ียวกบัความเครียดและการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ  านวน 63 ราย หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใช ้Conbarch’s Alpha ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.66 
  3.5 แบบวดัความเครียดสวนปรุงชุด (Suanprung Stress Test-20, [SPST-20]) เป็นการ
ประเมินความเครียดในชีวิตประจ าวนั และการปรับตวัต่อความเครียด ซ่ึง สุวฒัน์ มหันตนิรันด์กุล, 
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วนิดา พุ่มไพศาลชยั, และ พิมพม์าศ ตาปัญญา (2540) พฒันามาจากรูปแบบชีวพฤติกรรมความเครียด
ของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) ท่ีสร้างจากกรอบแนวคิดทางดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคม
ของความเครียด แบบวดัความเครียดสวนปรุงมีจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ ชุด 102 ขอ้ ชุด 60 ขอ้ และชุด 20 
ขอ้ แต่ละขอ้จะมี 5 ค าถามและเป็นการให้คะแนนในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ส าหรับ
การแปลผลของแบบวดัชุด 20 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบท่ีนิยมน ามาใช ้จะมีคะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งระดบั
ความเครียดออกเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัความเครียดน้อย ปานกลาง สูง และระดบัรุนแรง  การศึกษา
ของ อญัชลี จิตราภิรมย,์ จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557) เก่ียวกบัการรับรู้
ภาวะเส่ียงของการตั้ งครรภ์ ความรู้สึกไม่แน่นอนและความเครียดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์น าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์10 ราย ได้
เท่ากบั .95 
  3.6 มาตรวดัความเครียดด้วยสายตา (stress visual analogue scale, [S-VAS]) เคร่ืองมือมี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน ซ่ึงความเครียดท่ีไดจ้ากการวดัระยะจากจุดเร่ิมตน้ท่ีเลขศูนยไ์ปตาม
ความยาวของเส้นตรงถึงจุดตดั วดัความยาวเป็นหน่วยเซนติเมตร เป็นการวดัความเครียดโดยรวม 
(overall stress) ท่ีมีในขณะนั้นค่าท่ีวดัไดเ้ป็นค่าคะแนนความเครียด โดยปลายซ้ายของเส้นตรงแทน
คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความเครียดเลย เป็นความรู้สึกในระดบัท่ีผอ่นคลาย และปลายขวาของเส้นตรง 
แทนคะแนน 10 หมายถึง ความรู้สึกในระดับความเครียดสูงท่ีสุด การศึกษาของ  ชวง และคณะ
(Chuang et al., 2012) เก่ียวกบัผลของการจดัโปรแกรมการผ่อนคลายในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดประกอบดว้ย การฟังเสียงดนตรีท่ีมีท านองนุ่มนวล การใชจิ้นตภาพ และการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ โดยใชม้าตรวดัความเครียดดว้ยสายตา มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 

 การแบ่งระดบัความเครียดไดเ้ป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (Junmahasathien & Leksawasdi, 2006, อา้งใน 
ละอองดาว ชุ่มธิ, 2554) 

  คะแนน (เซนติเมตร) 0.00-1.99 ไม่มีความเครียดเลย 
  คะแนน 2.00-3.99 ความเครียดระดบันอ้ย 
  คะแนน 4.00-5.99 ความเครียดระดบัปานกลาง 
  คะแนน 6.00-7.99 ความเครียดระดบัมาก 
  คะแนน 8.00-10.00 ความเครียดระดบัมากท่ีสุด 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความเครียดด้วยมาตรวดัความเครียดด้วยสายตา  
(S-VAS) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใช้ง่าย ใช้เวลาน้อย สะดวกและเหมาะส าหรับการน าไปใช้ใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีตอ้งการพกัผอ่น และตอ้งการลดส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ 
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โดยใช้เวลาในการตอบแบบประเมินคร้ังละประมาณ 3-5 นาที และตอบแบบประเมินความเครียด 
วนัละคร้ัง รวมทั้งหมด 5 คร้ัง 

การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) เป็นการช่วยเหลือในดา้นต่างๆจากการมีปฏิสัมพนัธ์
ของระหว่างบุคคลในสังคมนั้น แหล่งของการสนับสนุนช่วยเหลือไดแ้ก่ สามี สมาชิกในครอบครัว 
และบุคลากรทางสุขภาพ การสนบัสนุนท่ีเพียงพอจะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดและ
ผลกระทบต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัสถานการณ์ (Hegyvary, 2004) นอกจากน้ียงั
พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนทางสังคม ยิ่งความเครียดมาก การสนบัสนุนจะ
ช่วยใหเ้กิดประโยชน์มากข้ึน (Wilcox, 1981) 

ความหมายและแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม 

 เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ได้ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม คือการ
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล และกลุ่มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน การประคับประคอง และการ
สนบัสนุนจากแหล่งประโยชน์ในดา้นต่างๆ การสนบัสนุนท่ีเฉพาะเจาะจงตรงกบัความตอ้งการของ
บุคคลจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ มีก าลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ในการจัดการกับ
ความเครียดหรือความไม่แน่ใจในสถานการณ์ของชีวติ การสนบัสนุนทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ย 

 1. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกล้ชิด ผูกพนั ความรัก 
ให ้ความเอาใจใส่ดูแล ท าใหเ้กิดความเช่ือถือไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เกิดความเช่ือใจในผูดู้แล 
 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) เป็นการให้ขอ้มูลความรู้ การให้ค  าแนะน า
เพื่อใหบุ้คคลน าไปแกปั้ญหาและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัอยู ่
 3. การสนับสนุนด้านการบริการ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง การ
ให้บริการด้านส่ิงของ เคร่ืองใช้ เงินทอง รวมไปถึงการได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการของ
บุคคล 

 คอบบ ์(Cobb 1976) ไดใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม คือการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนเองมีคนรัก เอาในใส่ ยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม 

 เฮาส์ (House, 1981) ไดใ้ห้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลท่ีประกอบดว้ย ความรักใคร่ความห่วงใย ความผูกพนั และความไวว้างใจในการดูแลเอาใจใส่
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ซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นส่ิงของหรือทรัพยากร และดา้นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 

 การสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการดูแลช่วยเหลือสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพยาบาลผดุงครรภ ์ตามแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนช่วยเหลือ 3 ดา้น คือ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล และดา้นการบริการ 

ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคม คือการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีเกิดจาก การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล 
ก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี เกิดความรู้สึกไวว้างใจ เป็นการสร้างความมัน่ใจ การให้การสนบัสนุนท่ี
เฉพาะเจาะจงและตรงกบัความตอ้งการของบุคคลจะท าให้บุคคลสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิด สามารถจดัการสภาวะต่างๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพ
ของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นการช่วยเหลือให้บุคคลปรับตวัโดยผา่นทางกระบวนการ
เผชิญความเครียด (coping process) กระบวนการการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้ ง
ทางตรงและทางออ้มโดยเป็นการบรรเทาภาวะเครียด ดงัน้ี (Cohen & Will, 1985) 

 1. ช่วยให้บุคคลประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าไม่รุนแรง หรือรุนแรงน้อยลงเน่ืองจาก การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกวา่ มีผูท่ี้พร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือ หรือช่วย
บรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึนใหล้ดลงได ้
 2. ช่วยลดหรือจ ากดัปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด หรือผลกระทบของความเครียดท่ีมีต่อ
ร่างกายโดยตรง โดยช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ต่อภาวะเครียดน้อยลง ซ่ึงส่งผลต่อระบบการท างานของ
ฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อภาวะความเครียดลดลง ร่างกายมีการตอบสนองต่อความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม ในขณะเดียวกนัก็สามารถลดระดบัความรุนแรงของภาวะเครียดลงดว้ย 
 3. ท าให้บุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ มีการประเมินเหตุการณ์นั้นซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง ช่วยท า
ใหเ้ขา้ใจเหตุการณ์นั้นดียิง่ข้ึน ท าใหส้ามารถควบคุมสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงอารมณ์ในทางท่ีดี มี
ก าลงัใจ และสามารถปรับตวัต่อความเครียดไดดี้ข้ึน (Zachariah, 2009) และการสนบัสนุนทางสังคม
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดี โคเฮน และคณะ (Cohen et al., 2000) อธิบายวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมช่วยสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงการไดรั้บแรงผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน ก่อให้เกิดผล
ทางบวกต่อบุคคลนั้น ช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาหรือก่อให้เกิดความเครียด  
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การสนบัสนุนทางสังคมช่วยเหลือในการจดัการปัญหาเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มีความมัน่ใจในการ
แกปั้ญหา และลดการเกิดความเครียดได ้

 สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะรู้สึก
ว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคาม และก่อให้เกิดความเครียดซ่ึงส่งผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ การให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม เป็นการดูแลท่ี
เฉพาะเจาะจงและต่อเน่ืองท่ีตรงกบัความตอ้งการของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงตอ้งใชค้วามเขา้ใจและพร้อมให้
การช่วยเหลือ จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ สตรีตั้งครรภมี์ก าลงัใจในการเผชิญกบัส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง 
และเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน (Cohen et al., 2000) การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีบทบาทในการ
จดัการความเครียดท่ีจะช่วยให้สตรีตั้ งครรภ์ประเมินสถานการณ์ว่ามีความรุนแรงลดลง และมี
ทางเลือก พร้อมให้ความช่วยเหลือ ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียดได ้การศึกษาของ มิเรบซาร์ส 
และคณะ (Mirabzadeh et al., 2013) เก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีอายุครรภ์ 24-32 สัปดาห์ จ  านวน 550 ราย พบว่า การรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมส่งผลทางออ้มในการลดการเกิดความเครียด การศึกษาเก่ียวกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์
ในระยะไตรมาศท่ี 2 ของการตั้งครรภ์ จ  านวน 2052 ราย พบว่าการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้
ความเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Glazier, Elgar, Goel, & Holzapfel, 2004) 

การสนับสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ พยาบาลผดุงครรภจึ์งมีบทบาทส าคญัในการ
ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ เพื่อให้สามารถเผชิญเหตุการณ์ไปไดด้้วยดี การสนบัสนุนทางสังคมจะ
ช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ และ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม (นุชจรี อ่ิมมาก,2552) การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเฉพาะเจาะจงและตรงกบัความตอ้งการของสตรีตั้งครรภ์ จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) มาเป็นแนวทาง
ในการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย
การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านขอ้มูล และการ
สนบัสนุนดา้นการบริการ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึงการให้ความใกลชิ้ด ผูกพนั ความรัก 
ความเอาใจใส่ดูแล ก่อให้เกิดความเช่ือถือไวว้างใจ เช่ือใจต่อผูดู้แล มีอารมณ์มัน่คงกบัเหตุการณ์ท่ี
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เกิดข้ึน มีความรู้สึกมัน่ใจ มีก าลงัใจ จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แนวทางการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (Shives, 2008) ดงัน้ี 
  1.1 การสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัสตรีตั้งครรภ์ การใช้ค  าพูด น ้ าเสียง นบัเป็นส่ิงแรกท่ีแสดง
ให้เห็นวา่พยาบาลผดุงครรภใ์ห้ความเต็มใจช่วยเหลือ สตรีตั้งครรภจ์ะเกิดความไวว้างใจเช่ือมัน่ต่อพยาบาล
ท าให้ความรู้สึกกลวั เครียดลดลงได ้แมคแคฟเฟอร่ี (McCaffery, 1979, อา้งใน ทศมา โรจรประดิษฐ์, 
2541) อธิบายหลกัในการสร้างสัมพนัธภาพ ดงัน้ี 
   1.1.1 แสดงใหผู้รั้บบริการเห็นวา่พยาบาลผดุงครรภมี์ความเอ้ืออาทรต่อผูรั้บบริการ 
   1.1.2 รับฟังอยา่งตั้งใจและเช่ือในส่ิงท่ีผูรั้บบริการพดู 
   1.1.3 ยอมรับการแสดงออกของผูรั้บบริการโดยไม่แสดงอาการเบ่ือหน่าย 
   1.1.4 พูดคุยกบัผูรั้บบริการเก่ียวกบัอาการของโรค สาเหตุ การดูแล ต่างๆ เพื่อลด
ภาวะความเครียดทางอารมณ์ 
   1.1.5 อยูข่า้งเคียงผูรั้บบริการ เพื่อสร้างความอบอุ่นใจและพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือ
เม่ือผูรั้บบริการตอ้งการ 
  1.2. การให้ก าลงัใจ เป็นการให้การสนบัสนุนท่ีมีอิทธิพลต่อการผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรม
ท่ีเพิ่มศกัยภาพในตวับุคคล ในขณะท่ีมีความเครียด การให้ก าลงัใจจะสนบัสนุนให้จิตใจเขม้แข็ง ช่วย
ลดความกดดันภายในเสริมสร้างความเช่ือมั่นเกิดความมั่นใจในการเผชิญปัญญา ดังท่ี  เมย์ และ  
มาส์ไมล์เตอร์ (May & Mahlmeister, 1990) อธิบายวา่พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนและ
เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของผูรั้บบริการ และไดอ้ธิบายหลกัในการใหก้ าลงัใจ ดงัน้ี 
   1.2.1 ให้เม่ือผูรั้บบริการพร้อมท่ีจะรับ การให้ก าลงัใจควรค านึงถึงเวลา การให้บ่อย
ไปจะท าใหเ้กิดความร าคาญ 
   1.2.2 พดูตามความเป็นจริง หากผูรั้บบริการทราบภายหลงัไม่ตรงความจริง จะท าให้
ขาดความเช่ือถือและความไวว้างใจในพยาบาล 
   1.2.3 ใชเ้วลาท่ีเหมาะสม ช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นช่วง 10-15 นาที หาก
ใชเ้วลานานจะท าใหค้วามร าคาญและความเครียดได ้
  1.3. การสัมผสั เป็นการติดต่อส่ือสารโดยไม่ใช้ค  าพูดท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้สึกต่างๆ 
ของผูใ้ห้ไปสู่ผูรั้บสัมผสัได ้(Goodykoontz, 1979) การสัมผสัขณะให้การดูแล การสัมผสัขณะพุดคุย 
การสัมผสัดว้ยความรู้สึกท่ีดี ก่อให้เกิดความรู้สึกทางบวก และเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกต่างๆ 
เช่น ความรัก ความอบอุ่น ความเขา้ใจ การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลาย 
(ธิดารัตน์ ค  าบุญ, 2551) การสัมผสัสามารถช่วยระบายความตึงเครียดโดยช่วยให้ร่างกายหลัง่สาร
เอนดอร์ฟิน ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุขท าให้เกิดการผ่อนคลาย (Lowdermilk & Perry, 2012) ดงัการศึกษา
ของ วีสส์ (Weiss, 1979) พบว่า การสัมผสัโดยเร่ิมจากการวางมือลงบนหลงัมือและประคองเบาๆ 
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พร้อมกบัการใช้ถอ้ยค าท่ีเสริมสร้างความมัน่ใจ เหมาะสมจะช่วยท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลาย 
เกิดก าลงัใจ มีความรู้สึกทางบวก อีกทั้งผลของสัมผสัท่ีมีต่อจิตใจ ถา้เป็นการสัมผสัแบบตั้งใจ สนใจ
และห่วงใยจะก่อให้เกิดความอบอุ่นใจต่อผูท่ี้ได้รับการสัมผสัเป็นอย่างมาก (Goodykoontz, 1979) 
นอกจากน้ีในการสัมผสัแต่ละคร้ัง ผูรั้บการสัมผสัจะแปลผล ความหมายของการรับรู้ในแต่ละคร้ัง
แตกต่างกนั ข้ึนกบัประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บสัมผสั และคุณภาพของการสัมผสัท่ีเหมาะสมข้ึนกบัปัจจยั
หลายประการ ดงัน้ี (Weiss, 1979) 1) ต าแหน่งในการสัมผสั บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายจะมีความไวต่อ
การรับสัมผสัไม่เท่ากนั เช่น ใบหน้าและมือจะเป็นบริเวณท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกชัดเจน ต าแหน่งท่ี
ไดรั้บการสัมผสัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ บริเวณมือ หนา้ผาก แขน และไหล่ 2) ช่วงระยะเวลา เป็นระยะเวลา
สั้นๆ ท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นช่วง 10-15 นาที 3) ความแรงของการสัมผสั ความแตกต่างของระดบัความ
แรง จะมีผลแตกต่างกนั การใหก้ารสัมผสัท่ีเบาเกินจะท าใหมี้การกระตุน้และการรับรู้นอ้ย ส่วนการให้
สัมผสัท่ีรุนแรงอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการตอบสนองของระบบประสาทได้ 4) การ
แสดงออกระหว่างการให้การสัมผสั เช่น การลูบคล า การนวด การจบั การกอดรัด เป็นตน้ 5) ความบ่อย
ของการใหก้ารสัมผสัแต่ละคร้ังจะช่วยเกิดสัมพนัธภาพท่ีมัน่คง และเพิ่มความรู้สึกการไวว้างใจ การสัมผสั
ประมาณ 5 คร้ังจะท าให้เกิดประสิทธิภาพ 6.) ความรู้สึก คือปฏิกิริยาของผวิหนงัต่อการสัมผสั ความรู้สึกท่ีดี 
เห็นอกเห็นใจ เตม็ใจพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ 

  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการส่ือสารโดยการใชค้  าพูดและไม่ใชค้  าพูด สามารถท าให้
บุคคลนั้นรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ ความรู้สึกไวว้างใจ เช่ือมัน่ ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของมนุษยท่ี์ส่งผลดีต่อสุขภาพ (Zachariah, 2009) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีหลายวิธีการ 
เช่น การแสดงท่าทีเป็นมิตร มีสัมพนัธภาพท่ีดี การให้ก าลงัใจ การช่วยเหลือ การรับฟังปัญหา การใช้
ค  าพูดอยา่งสุภาพอ่อนโยนดว้ยน ้ าเสียงนุ่มนวลเป็นการให้ความใกลชิ้ด ผกูพนั ความรัก ให้ ความเอา
ใจใส่ดูแล ท าให้เกิดความเช่ือถือไวว้างใจ เช่ือใจในผูดู้แล สตรีตั้งครรภมี์อารมณ์มัน่คงกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน มีความรู้สึกมั่นใจ มีก าลังใจ รู้สึกอบอุ่นใจ สามารถท่ีจะระบายความรู้สึกของตนเองใน
ขณะนั้นอีกทั้งการสัมผสั จะท าให้รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความเขา้ใจตนเองส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถปฏิบติัตวัเพื่อใหก้ารตั้งครรภส์ามารถด าเนินต่อจนครบก าหนดคลอด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
มีแนวทางในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพกบัสตรีตั้งครรภ์ การใช้
ค  าพูดส่ือสารความหมายทางบวก และการสัมผสัเพื่อการดูแล เร่ิมดว้ยการแนะน าตวั ทกัทาย พูดคุย
ดว้ยถอ้ยค าสุภาพ อ่อนโยน น ้ าเสียงนุ่มนวล การพูดแสดงการเอาใจใส่ ปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ การแสดง
สีหน้าท่าทางยิ้มแยม้ เป็นกนัเอง การแสดงความรู้สึกเอาใจใส่ ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ การรับฟังดว้ย
ความสนใจ การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก การพูดใหค้วามมัน่ใจเก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด เช่นการใชค้  าพูด “ท าไดดี้แลว้” “ท าถูกตอ้งแลว้” “เป็นอยา่งไรบา้งคะ” “รู้สึกอยา่งไรบา้งคะ” 
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“ตอ้งการใหช่้วยอะไรบา้งคะ” เป็นตน้ การเตม็ใจท่ีอยูเ่ป็นเพื่อน การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล 
และให้การสัมผสัเพื่อการดูแล การสัมผสัท่ีเหมาะสม โดยให้การสัมผสัสตรีตั้งครรภ์ด้วยท่าทีสงบ 
สุภาพอ่อนโยน สัมผสัโดยการจบัมือ การลูบจากขอ้มือข้ึนไปถึงบริเวณแขนดว้ยความรู้สึกท่ีดี เห็นอก
เห็นใจ อยา่งมัน่คงและนุ่มนวลค่อยเป็นค่อยไป ช่วงเวลาในการสัมผสัคือ ให้การสัมผสัในขณะพูดคุย
และขณะท่ีสตรีตั้งครรภ์รู้สึกไม่สุขสบาย ดงัการศึกษาของ กลาเชียร์ และคณะ (Glazier et al., 2004) 
เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.05) 

 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) หมายถึงการอธิบาย ให้ค  าแนะน าและการ
ให้ข้อมูลท่ีสามารถน าไปใช้ในส่งเสริมการดูแลตนเอง การบอกทางเลือกหรือแนวทางท่ีสามารถ
น าไปใช้แก้ปัญหา จะช่วยลดความเครียดหรือปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ ถ้าหากไม่ได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือด้านขอ้มูลอย่างเพียงพออาจจะท าให้เกิดความรู้สึกสับสน และความไม่รู้ จะส่งผลให้เกิด
ภาวะเครียดได ้การไดรั้บขอ้มูล ท าให้สตรีตั้งครรภ์ มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตน เกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั สามารถลดความเครียดจากการไม่รู้ การศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูล
ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ สตรี
ตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 และขอ้มูลท่ีสตรี
ตั้งครรภต์อ้งการ (ชลดา จนัทร์ขาว, 2541) ไดแ้ก่ 1) การใชย้า ผลขา้งเคียงของยาต่อทารกในครรภแ์ละ
ต่อตนเอง เหตุผลการใชย้า ชนิดและวิธีการใหย้า 2) ภาวะสุขภาพ เช่น ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์
และตนเอง การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์และตนเองหลังจากการตรวจรักษา  
3) การรักษาและการดูแล เช่น เหตุผลการรักษา ระยะเวลา และผลของการรักษา 4) ความรุนแรงของ
โรค เช่น สามารถรักษาหายหรือไม่ และอนัตรายต่อทารกในครรภ์ 5) ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ เช่น
โอกาสท่ีจะคลอดก่อนก าหนด สุขภาพของทารกท่ีจะคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ 6) การป้องกนัโรค 
เช่น โอกาสท่ีจะกลบัเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า การดูแลตนเองต่อท่ีบา้นหลงัการรักษา เป็นตน้  
7) โรคหรือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เช่น ช่ือของโรคหรือภาวะท่ีก าลังจะเกิดข้ึนสาเหตุ 
อาการและอาการแสดง เป็นตน้ 8) ภาวะทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึก เช่น การเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ท่ีเกิดกบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ 9) ด้านอ่ืนๆ ได้แก่
ขอ้มูลเก่ียวกบักฎระเบียบของโรงพยาบาล สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี เคร่ืองมือ ช่ือแพทย ์พยาบาลผูดู้แล 
ค่าใชจ่้าย จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูส่ าราญ (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายความสามารถใน
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พบวา่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม การสนับสนุนการให้ขอ้มูล ความรู้ ค าแนะน าโดยยึดความ
ตอ้งการของสตรีตั้งครรภ์เป็นหลกั จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเครียดลดลง โดยผูว้จิยัมีแนวทางการใหข้อ้มูลดงัน้ี 
  1) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การพยาบาล และการดูแล การใช้ยา ผลขา้งเคียงของยายบัย ั้ง
การเจบ็ครรภค์ลอดต่อทารกในครรภแ์ละต่อตนเอง การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ 
  2) ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภข์ณะอยูโ่รงพยาบาล 
  3) ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหรือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อ
ป้องกนัโอกาสท่ีจะกลบัเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า การดูแลตนเองต่อท่ีบา้นหลงัการรักษา 
  4) ขอ้มูลอ่ืนๆตามความตอ้งการของสตรีตั้งครรภ ์เก่ียวกบั เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบักฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี เคร่ืองมือ ช่ือแพทย ์พยาบาลผดุงครรภผ์ูดู้แล ค่าใชจ่้าย สิทธิ
การรักษาพยาบาล ระยะเวลาและสถานท่ีของการเขา้เยีย่ม เป็นตน้ 

 3. การสนับสนุนดา้นบริการ (tangible support) หมายถึงการให้ความช่วยเหลือโดยตรงตาม
ความตอ้งการ การดูแลความสุขสบายในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีแนว
ทางการสนับสนุนด้านบริการ การลดปัจจยัส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด การพยาบาลโดยการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูรั้บบริการ การใช้ค  าพูดให้ก าลงัใจ การสัมผสั ช่วยให้เกิดความไวว้างใจเกิดเช่ือมัน่ 
ท าให้ความรู้สึกกลวัและความเครียดลดลง (McCaffery, 1979, อา้งใน ทศมา โรจรประดิษฐ์, 2541) 
รวมทั้ งการดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่  และครบ 3 ม้ือ อย่างเพียงพอ 
สารอาหารบางอยา่งท่ีช่วยในการคลายเครียดได ้ไดแ้ก่ ทริปโตฟาน วิตามินบี 6 วิตามินบี 3 รวมทั้งแร่
ธาตุอ่ืนๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ แคลเซียม โปตสัเซียม แมกนีเซียม และสังกะสี เป็นตน้ การด่ืมน ้ า ควรไดรั้บ
ในแต่ละวนัไม่นอ้ยกวา่ 8-10 แกว้ เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า และยงัช่วยในการดูดซึมอาหาร การขบัถ่าย 
รวมทั้งระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย การพกัผ่อนนอนหลบัให้เพียงพอ อย่างน้อย วนัละ 8 – 10 
ชั่วโมงในตอนกลางคืน และควรหาเวลาพักผ่อนอย่างน้อย 30 นาที - 1 ชั่วโมงในช่วงเวลาตอน
กลางวนั การนอนหลบัอยา่งเพียงพอในตอนกลางคืน ควรนอนตะแคงซ้าย จะมีประโยชน์ช่วยลดการ
หดรัดตวัของมดลูก เพิ่มปริมาณเลือดมาเล้ียงมดลูก ลดแรงดนัต่อปากมดลูกไม่ให้ขยายเพิ่มมากข้ึน ท า
ให้การไหลเวียนของเลือดไดดี้ ส่งผลท าให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนด้วย (Shives, 
2008) การส่งเสริมดูแลความสะอาดของร่างกายจะช่วยท าให้รู้สึกสดช่ืนสุขสบายมากข้ึน ดา้นการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ แนะน าไม่ควรกลั้นปัสสาวะ ควรขบัถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังเม่ือปวด ให้การช่วยเหลือ
บริการ เช่น การจดัเตรียมกระโถนรองปัสสาวะให้พร้อมใช้ เน่ืองจากการคัง่ของน ้ าปัสสาวะเป็น
สาเหตุท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้การ
สนบัสนุนกิจกรรมสันทนาการยามวา่ง เช่น การเตรียมหนงัสือ นิตยสารอ่านเล่น โทรทศัน์ หมอนหรือ
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ผา้ห่มส าหรับพิง การจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด มีบริเวณท่ีเป็นส่วนตวั เป็นตน้ การสนบัสนุนให้สามี
และญาติมาเยี่ยมและดูแลสตรีตั้งครรภ์อยา่งสม ่าเสมอ การช่วยเหลือติดต่อประสานงานกบัทีมผูดู้แล 
และการประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ เก่ียวกบัสิทธิการรักษาพยาบาล การศึกษาของ  
สุภาพร ชุณหปราณ (2554) เก่ียวกบัความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีพบวา่ ระดบัคะแนนความเครียดเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง 1 วนั มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้ นการ
สนบัสนุนดา้นบริการจึงช่วยลดส่ิงก่อความเครียดในดา้นความไม่สุขสบาย 

 การให้การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดทั้ง 3 ดา้น 
ดงักล่าวเป็นการให้การดูแลท่ีครอบคลุมความตอ้งการทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าให้
สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนช่วยลดส่ิงก่อความเครียด และเป็นการดูแลช่วยเหลือสตรี
ตั้งครรภไ์ดต้รงกบัความตอ้งการ การสนบัสนุนทางสังคมใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 50-60 นาทีวนัละคร้ัง 

การดูแลตามปกติในสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลนครพงิค์ 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะหน่ึงท่ีมีความส าคญัทางสูติกรรม ส าหรับสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค ์จะรับไวดู้แลรักษา
ในห้องคลอด กระบวนการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในห้องคลอด
เป็นการดูแลรักษาร่วมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (careteam preterm labor) ส าหรับแนวทางการพยาบาล
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค ์
มีดงัน้ี 

 1. เม่ือรับใหม่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทุกราย พยาบาลผดุงครรภ์
ตอ้งประเมินอายคุรรภจ์าก LMP, quickening, ultrasound เพื่อประเมินน ้าหนกัของทารกในครรภ ์
 2. เม่ือรับสตรีตั้งครรภไ์วรั้กษาในโรงพยาบาล แนวทางการพยาบาลมีดงัน้ี 
  2.1 อธิบาย ให้ค  าแนะน าสตรีตั้งครรภ ์เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงแนวทางการพยาบาล แผนการดูแล
รักษา และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์
  2.2 แนะน าให้สตรีตั้งครรภน์อนพกัโดยให้นอนตะแคงซ้ายใหเ้ลือดไหลเวียนไปยงัมดลูก
ไดดี้เพื่อลดการหดรัดตวัของมดลูก 
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  2.3 On fetal monitoring ดูลกัษณะการเตน้ของหวัใจทารกนาน 20 นาที เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ ์และการแปลผลสุขภาพของทารกในครรภ ์จากความแรง ระยะเวลา ความถ่ี
ห่างของการหดรัดตวัของมดลูก 
  2.4 วดัสัญญาณชีพของสตรีตั้งครรภ ์ทุก 4 ชัว่โมง 
  2.5 หลีกเล่ียงการตรวจทางช่องคลอด และการสวนอุจจาระ เพราะอาจท าใหมี้การกระตุน้
ใหมี้การหดรัดตวัของมดลูก 
  2.6 ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ าและอาหารอยา่งเพียงพอ อาหารท่ีเพิ่ม Folic ไดแ้ก่ ไข่ ส้ม ผกัใบเขียว 
ธญัพืช  
  2.7 การประสานงานกบั NICU เพื่อเตรียมอุปกรณ์ช่วยการหายใจ กรณีท่ีการยบัย ั้งการเจ็บ
ครรภค์ลอดไม่ส าเร็จ 
  2.8 การดูแลทางดา้นร่างกาย โดยปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การใหย้าระงบั
การหดรัดตวัของมดลูก เป็นตน้ 
 3. เม่ือสูติแพทยพ์ิจารณาใหย้าเพื่อยบัย ั้งภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การพยาบาลมีดงัน้ี 
  3.1 ตรวจบนัทึกสัญญาณชีพจรทุก 15 นาที, 30 นาที, 1 ชัว่โมง หรือตามความเหมาะสม
เพื่อประเมินภาวะในแทรกซอ้นในการใหย้า 
  3.2 บนัทึกผลการหดรัดตวัของมดลูกและลกัษณะการเตน้ของหัวใจทารก ทุกคร่ึงชัว่โมง 
กรณีไดรั้บยาเพื่อยบัย ั้งภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
  3.3 ดูแลให้ได้รับยาการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามแผนการรักษาและ
ผลขา้งเคียงของยาเพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของยา 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิด
ความเครียดจากสถานการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้งสตรีตั้งครรภ ์รวมทั้งทารกในครรภ ์การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นการดูแลช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง และต่อเน่ืองท่ีตรงกบัความตอ้งการของสตรีตั้งครรภ ์
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ มีก าลงัใจในการเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน การสนับสนุนทางสังคมยงัมี
บทบาทในการจดัการความเครียดโดยช่วยให้สตรีตั้งครรภป์ระเมินสถานการณ์วา่มีความรุนแรงลดลง 
และช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ี การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของ
การสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดย
ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) เป็น
แนวทางในการลดส่ิงก่อความเครียด ประกอบดว้ย การสนับสนุนทางสังคม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนับสนุน
ดา้นอารมณ์ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ การใช้ค  าพูด ปลอบโยน ให้ก าลงัใจ และการสัมผสัเพื่อการ
ดูแล ส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดความสบายใจ อบอุ่นใจ และมีก าลังใจ การสนับสนุนด้านข้อมูล 
เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรักษาพยาบาล และการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ ความเขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และ
การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ สามารถปฏิบติัตวัและเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม
ความเป็นจริง และการสนบัสนุนดา้นการบริการ เป็นการดูแลความสุขสบาย การส่งเสริมการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และการเยี่ยมของสามีและญาติ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความสุขสบาย ลดความเบ่ือ
หน่าย ลดความวา้เหวจ่ากการแยกจากบุคคลใกลชิ้ด คาดวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น เพิ่มจากการดูแลตามปกติโดยพยาบาลผดุงครรภ ์ 
จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง 


