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บทคัดย่อ   

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเครียดและปัจจยัท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีตั้งครรภอ์ายุครรภ ์22 สัปดาห์ ถึงนอ้ยกว่า 37 สัปดาห ์แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกว่า 24 ชัว่โมง ในช่วงเดือนสิงหาคม - ธนัวาคม 2565 
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 101 ราย เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 3) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล 4) 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 5) แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นมีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .84, .80 และ .93 ตามล าดบั และมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .84, .91, .93 และ .80 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 
(Standard multiple regression) 

การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเครียดตามเกณฑก์รมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระดบัปานกลาง (𝑋̅ = 
7.46, S.D. =2.29) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ปัญหาการนอน (𝑋̅  = 2.02, S.D.= .82) ปัจจยัการสนับสนุนทางสังคมจาก
พยาบาล (𝛽 = -.27, p = .007)  ภาวะแทรกซ้อนของการตั้ งครรภ์ (𝛽 = .23, p = .01)  และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย (𝛽 = .20, p = .04) ร่วมท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 12.9 
(R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004) การสนับสนุนทางสงัคมจากพยาบาลมีอิทธิพลทางลบต่อความเครียดของสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการน าไปพฒันา
รูปแบบโปรแกรมลดความเครียดแก่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตอ่ไป 
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Abstract 

This predictive research aimed to study stress and factors predicting stress among pregnant women 

with preterm labor. Participants consisted of 101 pregnant women with 22 to less than 37 weeks of gestation 

who were diagnosed by an obstetrician as having preterm labor and were admitted to the hospital for no less 

than 24 hours during August – December 2022. They were selected by the study inclusion criteria. Research 

instruments included 1) demographic record form 2) perceived severity of illness questionnaire 3) nurse 

social support questionnaire 4) family social support questionnaire and 5) stress assessment form created by 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Content validity values of developed questionnaires 

were .84, .80 and .93 respectively. Reliability of questionnaires were .84, .91, .93 and .80 respectively. 

Descriptive statistics and standard multiple regression were conducted for data analysis. 

Results revealed that according to the stress criteria of mental health department, ministry of public 

health; stress mean score was at a moderate level (X̅  = 7.46, S.D. = 2.29). Items of stress assessment having 

highest average score were sleep problems (X̅  = 2.02, S.D. = .82). Factors regarding social support provided 

by nurses (𝛽 = -.27, p = .007), pregnancy complications (𝛽 = .23, p = .01) and perceived severity of the 

illness (𝛽 = .20, p = .04) significantly predicted 12.9% of the variance in stress among pregnant women with 

preterm labor (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004). Social support provided by nurses has the most negative 

influence on stress among pregnant women with preterm labor. The findings will be used as basic 

information to develop a stress reduction program for pregnant women with preterm labor. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

 การคลอดก่อนก าหนดเป็นผลกระทบส าคญัของภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ท่ีหลายประเทศทัว่โลกให้
ความส าคญั เน่ืองจากมีอุบติัการณ์เพ่ิมสูงขึ้น จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกในปี 2020 พบว่า มีทารกเกิดก่อนก าหนด
ประมาณ 13.4 ลา้นคนจากทัว่โลก คิดเป็น 4-16% ของทารกแรกเกิดทั้งหมด และมีแนวโนม้การคลอดก่อนก าหนดท่ีเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง (World Health Organization, 2020) ส าหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561-2563 มีทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 ตามล าดบั โดยร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดน ้าหนกั
นอ้ยกว่า 2,500 กรัม เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด (Health Administration Division, 2021) ส าหรับโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งน้ี ในปีงบประมาณ 2561 - 2563 พบอตัราการคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 10.3, 9.3 และ 10.2 ตามล าดบั 

(Medical record and statistics, 2020) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าอตัราการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคญัท่ี
สูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 9 (Health Administration Division, 2021)  
 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และครอบครัว 
เน่ืองจากสตรีตั้งครรภต์อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เพ่ือยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอด แยกจากครอบครัว 
อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย สูญเสียรายได ้และอาจไดร้ับผลขา้งเคียงและอาการไม่สุขสบายจากยายบัยั้งการเจ็บ
ครรภค์ลอด ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกบัตนเองและทารกในครรภ ์(Hanko, Bittner, Junge-
Hoffmeister, Mogwitz, Nitzsche, & Weidner, 2020) หากการยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอดไม่ประสบผลส าเร็จ อาจท าให้
ทารกคลอดกอ่นก าหนดมีภาวะหายใจล าบากและติดเช้ือไดง่้าย ทารกจึงตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และเสียค่าใชจ้่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลรักษา (Van Zijl, Koullali, Mol, Pajkrt, & Oudijk, 2016) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภแ์ละ
ครอบครัวเกิดความเครียดมากขึ้นได ้
 ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดและความส าเร็จในการยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอด โดย
แนวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย ่(Selye, 1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองของบุคคลตอ่ตวักระตุน้ 
(Stressor) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรม เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดมีความเครียดเกิดขึ้น จะกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สาร Catecholamine และ Prostaglandins ส่งผล
ให้กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัเพ่ิมมากขึ้น อาจน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดได ้(Tuksanawes, Kaewkiattikun, & 
Kerdcharoen, 2020) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สตรีท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนดร้อยละ 54 มีความเครียดในขณะตั้งครรภ ์
และมีความเครียดสูงกว่าสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดครบก าหนด 2.15 เท่า (AOR 2.15, CI = 1.18 - 3.92, p < .001) 
(Lilliecreutz, Laren, Sydsjo, & Josefsson, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติคุณ ตนัประดิษฐ์ และเกษมศรี แกว้
เกียรติคุณ (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีความเครียดในขณะตั้งครรภสู์งกว่า
มารดาท่ีคลอดครบก าหนด (X̅  = 19.43 ± 4.48 vs X̅  = 12.08 ± 4.06, p < .001) อย่างไรก็ตาม การตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัขึ้นอยู่ปัจจยัภายในของสตรีตั้งครรภ ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลให้สตรีตั้งครรภมี์ภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดมีความเครียด
เพ่ิมขึ้น ไดแ้ก่ 1) อายุครรภ ์อายุครรภท่ี์นอ้ยมากของทารก จะเพ่ิมโอกาสให้ทารกมีปัญหาระบบหายใจ ท าให้ไม่สามารถ
หายใจไดเ้อง เพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิต (Heather, Trace, Valerie, Kimberly, Haiqun, & Jeannette, 2014)  2) 
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น ความ
ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการติดเช้ือในโพรงมดลูก เป็นตน้ จะท าให้ตอ้งรับการรักษา
เพ่ิมขึ้น หากภาวะแทรกซ้อนมีความรุนแรง ท าให้ไม่สามารถยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดได ้อาจจ าเป็นตอ้งยุติ
การตั้งครรภ ์(Hung, Su, Wu, & Chang, 2020)  3) การรบัรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย หากสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
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ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นมีอาการรุนแรงท่ีอาจน าไปสู่การคลอดกอ่นก าหนดและทารกใน
ครรภอ์าจไดร้ับอนัตราย จะท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดสูงขึ้น (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) ส่วนปัจจยัท่ีช่วย
ให้ความเครียดลดลง ไดแ้ก ่1) การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและการไดร้ับการดูแล
ช่วยเหลือจากพยาบาลในขณะท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น การไดร้ับขอ้มูลในการปฏิบตัิตวั การดูแลเอาใจใส่และ
ให้ก าลงัใจ การจดัส่ิงแวดลอ้มหรือบริการต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กบัสตรีตั้งครรภ ์และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
เพ่ือให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความมัน่ใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งต่อไป จะท าให้สตรี
ตั้งครรภเ์กิดการรับรู้ว่าตนเองไม่ไดอ้ยู่เพียงล าพงั แตย่งัมีบุคคลท่ีให้การช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ (Kritsanasuwan, 
Khanobdee, & Phumonsakul, 2016) และ 2) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่ง
สนบัสนุนส าคญัท่ีใกลชิ้ด และสามารถตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ ขอ้มูล และการท ากิจกรรมต่าง ๆ แทนได ้  
(Iranzad, Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh, & Mirghafourvand, 2014) การไดร้ับการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวจึงช่วยลดความเครียดให้แก่สตรีตั้งครรภไ์ด ้
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ความเครียดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลในการยบัยั้งการคลอดก่อนก าหนด 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด จึงมีความส าคญัในการ
วางแผนให้การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดความเครียดแก่สตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยยงัพบนอ้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ อายุครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภ ์การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ผลการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการน าไปพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดแก่สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง และการตั้งครรภส์ามารถด าเนิน
ต่อไปจนครบก าหนด 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด  
2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีอิทธิพลทางบวกต่อความเครียด
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. อายุครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางลบต่อ
ความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย่ (Selye, 1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองของ
บุคคลต่อตวักระตุน้ (Stressor) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยความเครียด
จะเป็นตวักระตุน้ให้ร่างกายของสตรีตั้งครรภห์ลัง่สาร Catecholamine ท าให้การไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงมดลูกและ
รกนอ้ยลง ส่งผลใหห้ลัง่ Prostaglandin ออกมากระตุน้มดลูกให้หดรัดตวัมากขึ้น และอาจน าไปสู่การคลอดก่อนตามมา
ได ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด พบว่า ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีผลให้เกิดความเครียด
เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ส่วนปัจจัยท่ีช่วยลด
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ความเครียด ไดแ้ก่ อายุครรภ์ การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดงัแสดง
ในภาพท่ี 1 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
วิธกีำรด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) มีรายละเอียดในการด าเนินการ ดงัน้ี 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ี์แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภต์ั้งแต่ 22 สัปดาห์ ถึงนอ้ยกว่า 37 สัปดาห์ แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีในช่วงเดือนสิงหาคม - 
ธนัวาคม 2565 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เขา้รับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลไม่นอ้ยกว่า 24 ชัว่โมง 3) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้และ 4) ไม่มีปัญหาดา้นจิตเวช เช่น 
ภาวะซึมเศร้า เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามจนเสร็จ หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบ 2) มี
อาการผิดปกติ หรือสถานการณ์ท่ีท าให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้เช่น เจ็บครรภรุ์นแรงขึ้น หนา้มืด ใจสั่น เป็นตน้ 
และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power analysis) ท่ี .80 ค่า
ความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Significant level) .05 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากบั .15 
จ านวนตวัแปรท่ีศึกษา 5 ตวั ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง 92 คน เพ่ือป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 101 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความพอเพียงของรายได ้ลกัษณะครอบครัว การไดร้ับขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด บุคคลท่ีให้ขอ้มูล และ 2) ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละภาวะแทรกซ้อน เป็นส่วนท่ีผูว้ิจยั
บนัทึก ไดแ้ก่ จ านวนครั้ งของการตั้งครรภ ์อายุครรภปั์จจุบนั ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวตัิการคลอดกอ่นก าหนด
ในครรภก์่อน ภาวะแทรกซ้อนอื่นท่ีมีผลต่อการคลอดกอ่นก าหนด เช่น รกเกาะต ่า ภาวะน ้าเดินก่อนก าหนด และความดนั
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โลหิตสูง  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมขอ้ความลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมายลง
ในช่องหนา้ขอ้ความ 
 2. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็น หรือความรู้สึกตอ่ภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ทารก และครอบครัว พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ต่อสตรีตั้งครรภ ์ทารก และครอบครัว จ านวน 13 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงลบทั้งหมด ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13 - 52 คะแนน คะแนนนอ้ย หมายถึง สตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมีผลต่อตนเอง ทารกในครรภ ์และครอบครัวนอ้ยกว่าสตรีตั้งครรภท่ี์ได้
คะแนนมาก 
 3. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล เป็นค าถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดร้ับ
จากพยาบาลในขณะท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ปรับมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ของตติรัตน์ 
เตชะศกัดิ์ศรี และคณะ (Tachasuksri et al., 2017) จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์  ดา้นขอ้มูล 
ดา้นประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ขอ้ค าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน คะแนนนอ้ย หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ไดร้ับการช่วยเหลือจากพยาบาลนอ้ยกว่าสตรีตั้งครรภท่ี์ไดค้ะแนนมาก 
 4. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นค าถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดร้ับ
จากบุคคลในครอบครัวในขณะท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ปรับมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ของตติรัตน์ เตชะศกัดิ์ศรี และคณะ (Tachasuksri et al., 2017) จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นอารมณ์  
ดา้นขอ้มูล ดา้นประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ขอ้ค าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน คะแนนนอ้ย หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดไดร้ับการช่วยเหลือจากครอบครัวนอ้ยกว่าสตรีตั้งครรภท่ี์ไดค้ะแนนมาก 
 5. แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 
ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์เป็นมาตรวดั 4 ระดบั มีค่าระหว่าง 0 - 15 คะแนน โดย
มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ 0 – 4 คะแนน หมายถึง มีความเครียดเล็กนอ้ย สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้5 – 7 
คะแนน หมายถึง มีความเครียดปานกลาง ควรผ่อนคลายความเครียดหรือระบายความเครียดเพ่ือคลี่คลายปัญหา และ 8 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดสูงส่งผลเสียต่อร่างกาย ควรไดร้ับค าปรึกษาจากบุคคลากรทางสุขภาพ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 ควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Validity) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมจากพยาบาล และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์5 ท่าน จากนั้นแกไ้ข
แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะ ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา เท่ากบั .84, .80 และ .93 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) ผูว้ิจยัไม่ไดน้ ามาหาความตรงเชิงเน้ือหา เน่ืองจากแบบสอบถามน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลง
หรือปรับเน้ือหา 
 กำรหำควำมเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามทั้งหมดถูกน าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 
.84, .91, .93 และ .80 ตามล าดบั 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล จากนั้นเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑก์ารคดัเขา้ โดยกลุ่มตวัอย่างไดร้ับการรักษาภายในโรงพยาบาลในแผนกห้องคลอดและหลงัคลอด ไม่นอ้ยกว่า 24 
ชัว่โมง จากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั การตอบแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจแลว้ จึงให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งหมด 57 ขอ้ ใชเ้วลา 15 - 20 
นาที ภายหลงัตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างติดสต๊ิกเกอร์ในสมุดฝากครรภ ์เพ่ือป้องกนัการ
เก็บขอ้มูลซ ้ า  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การวิเคราะห์ขอ้มูล
ส่วนบุคคล ขอ้มูลความเครียด และตวัแปรท่ีศึกษา ใชส้ถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ปัจจยัท านายความเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression)  
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจยัน้ีไดผ่้านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม มหาวิทยาลยับูรพา 
รหัส IRB3-047/2565 รับรองวนัท่ี 9 มิถุนายน 2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/ เขต
สุขภาพท่ี 6 รหัส COA no. 049/65 รับรองวนัท่ี 18 สิงหาคม 2565 กลุ่มตวัอย่างไดร้ับการช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะไม่ให้ขอ้มูลหรือสามารถขอถอนตวั
จากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และมีการปกป้องความความลบัของกลุ่มตวัอย่าง โดย
เอกสารขอ้มูลถูกจดัเก็บไวใ้นตูล้็อคกญุแจ ส่วนไฟลข์อ้มูลมีการเขา้รหัสไฟลก์่อนการเขา้ถึงขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างไวเ้ป็นระยะเวลา 2 ปี หลงัจากนั้นจะท าลายท้ิง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะน าเสนอ
เป็นภาพรวมของการวิจยั 
ผลกำรวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี่ย 24.25 ปี (S.D. = 6.38) อยู่ในช่วงอายุ 20-34 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.4) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่และไม่จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 73.3) รองลงมา คือ คู่และจดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 23.8) 
ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.5) รองลงมา คอื มธัยมศึกษาตอนตน้และ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 15.8) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 78.2) โดยมีอาชีพคา้ขายมากท่ีสุด (ร้อยละ 
20.8) รายไดข้องครอบครัวอยู่ระหว่าง 4,800 - 120,000 บาท/เดือน มีรายไดร้ะหว่าง 10,001 – 20,000 บาท/เดือน มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 43.6) และมีรายไดพ้อเพียง (ร้อยละ 69.3) ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 55.4) มีจ านวน
ใกลเ้คียงกบัครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 44.6) 
 2. ข้อมูลกำรต้ังครรภ์และภำวะแทรกซ้อน กลุ่มตวัอย่างเป็นการตั้งครรภค์รั้ งแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.5) 
รองลงมาคือ การตั้งครรภค์รั้ งท่ีสอง (ร้อยละ 34.7) อายคุรรภปั์จจุบนัเฉลี่ย 34 สัปดาห์ 2 วนั (S.D. = 18.26) ส่วนใหญ่มี
อายุครรภ ์34-36 สัปดาห์ 6 วนั (Late preterm) (ร้อยละ 71.3) ไม่เคยมีประวตัิคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 93.1) และไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 90.1) มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉลี่ย 23.53 kg/m2 (S.D. = 5.38) กลุ่มท่ีมีน ้าหนกัอยู่ใน
เกณฑป์กติ (BMI = 18.5 – 22.9 kg/m2) รอ้ยละ 47.5 และกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นระดบัท่ีหน่ึง  (BMI = 25.0 - 29.9 kg/m2) ร้อย
ละ 16.8  มีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 43.6 โรคท่ีพบส่วนใหญ่ คอื ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 10.9 รองลงมา คอื ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์และปากมดลูกอกัเสบ รอ้ยละ 9.9 
ส่วนใหญ่เคยไดร้ับขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด (ร้อยละ70.3) บุคคลท่ีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเจ็บ
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ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดมากท่ีสุด คอื แพทย ์(ร้อยละ 81.7) ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-13 วนั โดย
ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลระหว่าง 1 - 5 วนั รอ้ยละ 92.1 (S.D. = 2.04)    
 3. ขอ้มูลความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดเท่ากบั 7.46 (S.D. = 2.29) 
จากเกณฑก์ารแบ่งระดบัความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเครียด
อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัสูงใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 52.5 และร้อยละ 43.6) ส่วนคะแนนระดบัต ่าพบร้อยละ 3.9 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ปัญหาการนอน (X̅ = 2.02, S.D. = .82) รองลงมาคือ ความรู้สึกเบ่ือ (X̅  = 
1.74, S.D. = .83) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด คือ การไม่อยากพบปะผูค้น (X̅  = .69, S.D. = .78) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เท่ากบั 47.01 
(S.D. = 5.26) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ มีโอกาสท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด (X̅  = 3.74, S.D. = .46) ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด คือ มีค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (X̅ = 3.48, S.D. = .72) คะแนนเฉลี่ยของการ
สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล เท่ากบั 57.18 (S.D. = 4.34) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากนั 3 ขอ้ คอื การเขา้ใจ
และใส่ใจความรู้สึก/ความไม่สุขสบาย การรับฟังความคิดเห็น/ความรู้สึก และการดูแลดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร (X̅  = 3.88, 
S.D. = .35) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด คือ การชมเชยเม่ือปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้ง (X̅ = 3.60, S.D. = .61) และคะแนนเฉลี่ย
ของการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เท่ากบั 55.04 (S.D. = 6.45) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ความห่วงใย
และดูแลเอาใจใส่ (X̅  = 3.89, S.D. = .34) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด คือ การไดร้ับค าปรึกษาเก่ียวกบัการเจบ็ครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด (X̅  = 3.40, S.D. = .72) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียด การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การ
สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว (n = 101) 

ตัวแปร Range 𝑿̅ S.D. 

Possible Actual 
ความเครียด 0 - 15 4 - 13 7.46 2.29 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 13 - 52 33 - 52 47.01 5.26 
การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล 15 - 60 45 - 60 57.18 4.34 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 15 - 60 32 - 60 55.04 6.45 

 4. ปัจจัยท ำนำยควำมเครียดของสตรีท่ีมีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภ ์การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล สามารถร่วมท านายความเครียด
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 12.9 (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004) โดย
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์( = .23, p = .01) และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ( = .20, p = .04) มี
อิทธิพลทางบวกต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมจาก
พยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ( = -.27, p 
= .007) และสามารถเขียนเป็นสมการวิเคราะห์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
 1. สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
 ความเครียด = 11.104 + 1.070 (ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ)์ + .087(การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย) 
– .144(การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล)  
 2. สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
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 Zความเครียด= .232(Zภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์) + .200(Zการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย) – .272(Zการสนับสนนุทางสังคมจากพยาบาล)  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด (n = 101)   
ตัวแปรท่ีใช้พยำกรณ์ b SE 𝛽 t p 

ค่าคงท่ี 11.104 3.127  3.551 .001 
การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล -.144 .052 -.272 -2.762 .007 
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์ 1.070 .438 .232 2.443 .016 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .087 .043 .200 2.036 .045 
F(3,97) = 4.77, R2 = .129, Adjusted R2 = .102, p = .004 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 1. ความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅  = 7.46, S.D. = 2.29) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ปัญหาการนอน  (X̅  
= 2.02, S.D. = .82) รองลงมา คอื ความรู้สึกเบ่ือ (X̅  = 1.74, S.D. = .83) และความรู้สึกหงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ 
(X̅  = 1.67, S.D. = .80) ตามล าดบั เน่ืองจากความเครียดเป็นการตอบสนองของบุคคลต่อตวักระตุน้ (Stressor) ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรม (Selye, 1976) เม่ือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดมีความเครียด ร่างกายจึงแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น มีปัญหาการนอน ความรู้สึกเบ่ือหน่าย 
และความรู้สึกหงุดหงิด ดงัเช่นการศึกษาระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดขณะพกั
รักษาในโรงพยาบาล ของชลธิลา ราบุรี, อุมาภรณ์ กั้วสิทธ์ิ และร าไพ เกตุจิระโชติ (Raburee, Kuasit, & Ketjirachot, 2022) 
พบว่า สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดขณะพกัรักษาในโรงพยาบาลมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X̅ = 2.34, S.D. = .68) แต่มีความเครียดดา้นสุขภาพของตนเองและทารกในครรภอ์ยู่ในระดบัมาก (X̅  = 2.60, 
S.D.= .79) นอกจากน้ีความเครียดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการคลอดกอ่นก าหนดและความส าเร็จในการยบัยั้งการเจ็บ
ครรภค์ลอด เน่ืองจากความเครียดเป็นตวักระตุน้ ร่างกายจะมีกลไกการตอบสนองตอ่ความเครียด ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย มีการหลัง่ของสาร catecholamine ส่งผลให้กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัและ
เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัเพ่ิมมากขึ้น ท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้งรับการรักษานานขึ้น จะน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดได ้
(Tuksanawes et al., 2020) ในการศึกษาครั้ งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภค์รั้ งแรก ไม่มีประสบการณ์ในการคลอด
บุตร (ร้อยละ 43.6) ไม่เคยคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (รอ้ยละ 93.1) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 90.1) มีค่าดชันีมวลกาย
อยู่ในเกณฑป์กติ (BMI = 18.5 – 22.9 Kg/m2) ร้อยละ 47.5 และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด โดยเฉพาะโรคท่ีอาจส่งผลให้เกิดการคลอดกอ่นก าหนด เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์และภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 43.6) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภท่ี์มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงและไม่มีประสบการณ์ในการคลอดบุตรมาก่อน ท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลและกลวั
ทารกในครรภจ์ะไดร้ับอนัตราย รวมทั้งยงัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และตอ้ง
แยกจากครอบครัว ส่งผลให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด จึงมีการแสดงออกทางกาย เช่น นอนไม่หลบั เบ่ือหน่าย และ

หงุดหงิดง่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรนิด นิคม และศิริวรรณ บุตรหิน (Nikom, & Buthin, 2021) พบว่า 
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (r = .42, p < .05) เม่ือสตรีตั้งครรภมี์
ความเครียด ร่างกายจะหลัง่สารชีวเคมีกระตุน้ท าให้มดลูกหดรัดตวัมากขึ้น อาจน าไปสู่การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
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ได ้ดงัการศึกษาพบว่า มารดาท่ีคลอดกอ่นก าหนดมีความเครียดในขณะตั้งครรภสู์งกว่ามารดาท่ีคลอดครบก าหนด (X̅ = 
19.43 ± 4.48 vs X̅  = 12.08 ± 4.06, p < .001) (Shapiro, Fraser, Frasch, & Seguin, 2013) โดยความเครียดในขณะ
ตั้งครรภจ์ะเพ่ิมความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 1.2-2.1 เท่า (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) 
 2. ปัจจยัท านายความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษา พบว่า การสนบัสนุนทาง
สังคมจากพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถร่วมท านาย
ความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ไดร้อ้ยละ 12.9 (R 2= .129, F(3,97) = 4.77, p = .004) 
ส่วนอายุครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวไม่สามารถท านายความเครียดของกลุ่มตวัอย่างได ้ 
 2.1 การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบและสามารถท านายความเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้( = -.27, p = .007) สามารถอธิบายไดว้่า เม่ือสตรีตั้งครรภเ์กิดภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บุคคลท่ีอยู่และให้การดูแลสตรีตั้งครรภอ์ยา่ง
ใกลชิ้ด คือ พยาบาล หากพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีและดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภใ์นขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาล อาทิ 
การให้ขอ้มูลในการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง เพ่ือน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิตวัขณะอยู่ในโรงพยาบาล การดูแลเอาใจใส่และ
ให้ก าลงัใจ เพ่ือให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การจดัส่ิงแวดลอ้มหรือบริการต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้สตรี
ตั้งครรภ ์และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เพ่ือให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความมัน่ใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้งต่อไป จะท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความไวว้างใจ และรับรู้ว่าตนเองไม่ไดอ้ยู่เพียงล าพงั ยงัมีพยาบาลท่ีให้การ
ช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ ดงัการศึกษาน้ีท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างไดร้ับการสนบัสนุนจากพยาบาลดา้นอารมณ์มากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ความเขา้ใจและการใส่ใจความรู้สึกหรือความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากเจ็บครรภ ์(X̅ = 3.88, S.D.= .35) การรับฟังความ
คิดเห็นและความรู้สึกท่ีแสดงออก (X̅  = 3.88, S.D. = .35) และการให้การพยาบาลดว้ยสีหนา้และท่าทางท่ีเป็นมิตร (X̅  = 
3.88, S.D. = .35) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนโดย
พยาบาลผดุงครรภ ์ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้มูล และการบริการ พบว่า สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.41, p < .001) 

(Klomma, Baosoung, & Sansiriphun, 2017) เช่นเดียวกบัการศึกษาของตรีณา กฤษณสุวรรณ จนัทิมา ขนบดี และศรีสมร ภู

มนสกุล (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsakul, 2016) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = -.25, p < .05)  
 2.2 ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกและสามารถท านายความเครียดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้( = .23, p = .01) ทั้งน้ีการท่ีสตรีตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมกบั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จะท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้งรับการรักษาเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนอื่นเพ่ิมขึ้น เช่น ความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และปากมดลูกอกัเสบ ส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น โดยเฉพาะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภท่ี์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรง  โดยพบร้อยละ 9.9 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง หากควบคุมอาการของโรคไม่ได ้ความดนัโลหิตสูงมากขึ้น หรือรุนแรงจนเกิดการชกั จะส่งผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ ์ท าให้ไม่สามารถควบคุมหรือยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดต่อไปได ้จ าเป็นตอ้งยุติการตั้งครรภ ์จึงมีผล
ให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดมากขึ้นได ้ดงัเช่นการศึกษา พบว่า สตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดมีความเครียดและความทุกขใ์จในระดบัสูงกว่าสตรีท่ีตั้งครรภป์กติ (X̅  = 20.05 ± 7.25 vs X̅  = 15.29 ± 7.93, p < 
.047) (Hung et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภอ์ายุ
มาก พบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัความเครียด (X2 = 10.28, df = 2, p = .006) 
(Seatang, Kaewjiboon, & Rueankul, 2021) 
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 2.3 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกและสามารถท านายความเครียดของ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้( = .20, p = .04) เน่ืองจากภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดเป็น
ภาวะท่ีมีผลให้สตรีตั้งครรภต์อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือยบัยั้งการเจ็บครรภค์ลอด ตอ้งอยู่โรงพยาบาลเป็น
เวลานาน แยกจากครอบครัว และวิตกกงัวลว่าทารกในครรภจ์ะไดร้ับอนัตราย (Hanko et al., 2020) สูญเสียรายไดจ้าก
การประกอบอาชีพ อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และการไดร้ับยาระงบัการหดรัดตวัของมดลูกท่ีอาจมีผลขา้งเคียงท า
ให้เกิดอาการไม่สุขสบาย (Phupong, 2013) หากสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดรับรู้ว่าการเจบ็ครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดของตนเองมีอาการรุนแรงท่ีอาจน าไปสู่การคลอดกอ่นก าหนดและทารกในครรภอ์าจไดร้ับอนัตราย
จากการคลอด จะท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดสูงขึ้นได ้ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดส่งผลให้ทารกมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด (X̅ = 3.74, S.D.= .46)  อาจเกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจ และอาจตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหาย (X̅ = 3.71, S.D. = .47) และทารกมีโอกาสเสียชีวิต (X̅ = 3.68, S.D = 
.51) จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความเครียดเพ่ิมขึ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติคุณ ตนัประดิษฐ์ และเกษมศรี 
แกว้เกียรติคุณ (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020)  พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนด (AOR 1.31, 95% CI 1.20 – 1.44) นอกจากน้ีผลการศึกษาของอญัชลี จิตราภิรมย ์จนัทรรัตน์ เจริญสันติ และ
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriarporn, 2014) พบว่า การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = .40, p < .01)  
 2.4 อายุครรภ ์ไม่สามารถท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 71.3 มีอายุครรภ ์34-36 สปัดาห์ 6 วนั (Late preterm) ซ่ึงเป็นระยะของการตั้งครรภใ์กล้
ครบก าหนดคลอด และกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 92.07 มีระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล 1 - 5 วนั รวมถึงไดร้ับขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด รอ้ยละ 70.3 และเป็นการไดร้ับขอ้มูลจากแพทย ์ร้อยละ 47.9  รวมทั้งเม่ือ
ไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาลยงัไดร้ับค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัขณะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการดูแล
จากพยาบาลอย่างใกลชิ้ด จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกว่า 34 สัปดาห์ มีความเครียดไม่แตกต่างกบักลุ่ม
ท่ีมีอายุครรภม์ากกว่า และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (r = .028, p = .78) อายุครรภจ์ึงไม่
สามารถท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ดงัเช่นการศึกษาของชลธิลา ราบุรี
และคณะ (Raburee et al., 2022)  พบว่า อายุครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (X2 = 1.84, p = .39) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเครียดในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภอ์ายุมาก พบว่า อายุครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด (X2 = .63, p = .72) (Seatang et al., 2021)
 2.5 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ไม่สามารถท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดร้ับการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และส่ิงของจากครอบครัวมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ความห่วงใยและดูแลเอาใจใส่ (X̅ = 3.89, S.D. = .34) และการจดัหาส่ิงของ/เคร่ืองใชม้าให้ (X̅ = 3.83, S.D.= .42) ส่วน
การสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ค  าปรึกษาและการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมาให้
ศึกษา (X̅ = 3.40, S.D.= .72; X̅ = 3.42, S.D.= .73) จึงอาจไม่ตอบสนองกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น ร่วมกบักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู่แบบไม่จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 73.3) มีรายไดข้องครอบครัวคอ่นขา้งนอ้ย (< 20,000 บาท/เดือน) ร้อย
ละ 54.4 และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 30.7 เม่ือสตรีตั้งครรภต์อ้งรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวจึงตอ้ง
ท างานเพ่ือหารายไดใ้ห้กบัครอบครัวเพ่ิมขึ้น และในช่วงการเก็บขอ้มูลวิจยัยงัคงมีการแพร่ระบาดของสถานการณ์โควิด-
19 ท าให้มีขอ้จ ากดัในการเขา้เยี่ยม สตรีตั้งครรภต์อ้งฝากทรัพยสิ์นของมีค่า เช่น เงิน โทรศพัท ์คืนญาติ เม่ือเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกนัการสูญหาย จึงมีญาติจ านวนนอ้ยท่ีมีการติดต่อกบัสตรีตั้งครรภผ่์านทางโทรศพัท์
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สายในของโรงพยาบาล การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงไม่สามารถท านายความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีพบว่า การสนบัสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะจากสามีและครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์(r = -.50, p <.001) 
(Iranzad et al., 2014) เช่นเดียวกบัการศึกษาของพินทร์พจน์ พรหมเสน จนัทรรัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 
(Phrommasen, Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(r = -.350, p < .01) 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้ งน้ีมีการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และจงัหวดัท่ีศึกษาเป็นพ้ืนท่ีการเกษตรและ
ท่องเท่ียว   ท่ีมียา้ยถิ่นของแรงงานเขา้มาท างาน กลุ่มตวัอย่างจึงมีการประกอบอาชีพคา้ขาย เกษตรกรรม และรับจา้ง
ทัว่ไป รวมทั้งมีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผลการวิจยัไปใชใ้นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เช่น พ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรม และสังคมเมือง เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการน าไปพฒันาโปรแกรมลดความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดโดยเนน้การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
 2. ควรท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวแก่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด  
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